This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google -Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http  :  //books  .  google  .  com  durchsuchen. 


^-          D 

^^^^^^^M 

P 

l.-^ 

1    äl^'-r*-^*, 

-i^ 

f 

^'""^         i.J^.- 

.1 

^^^^H^B                                   ^  ^         '^'lA^^ 

^« 

1 

:5r 

11 "' 

^^M 

^"V  ;. 

i 

1        • 

\ 

r  s 

^S^T^vJ^ 

t 

■1 

1.               ^Ir   * 

1 

[JR* 

^I 

<*»• 

H^^^B^^ 

f1E^><Mf^;ii. 

■  i         JW.-^. 

9  ^^^^Hv^       '^^im 

^c^ 

^* 

ic  10  'S 


/ 


Tafel  I. 


Die  Leukocyten  des  gesunden  menschlichen  Blutes. 

T.  Färbung:   Giamsa. 

#  •  •'  #  f  # 

Lympbocyten  '  '^  (Jbergangsformen. 

Übcrgafig^formen.  Polynukk-ärc  Nculraphilc  Eosmnphüe. 

2,   Färbung:    Tiiatid. 


2. 


Ly  m  ph  öcy  l  en  Ü  be  tga  ngsf ornicn . 


Neütpophile.  (J»iit  Faibstolfniedcrsthlüijen.)  Etjsjnofthlle* 

J.   Färbung*    May- Grün  wald. 

l.ymphocywn.  Übt-rgangs  formen.  Ncntfophüe*  EosinnphUe* 

4.  Flrbung:    Meiby U-nblaw. 

•  •  •  §  m  % 

Lymphocytcn,  Übergangs  form.  Neutropbile. 

5,    Fijrhnng:    Eosin   —   H  ämaioity  I  in. 
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Lympliocyleti.  ("'tH-'.uiL'sf.  innen, 
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Übergartgsformen.  Neuirophile.  Eosinophile, 
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Vorwort. 


Der  Band,  mit  dem  unser  Jahrbuch  sein  viertes  De- 
zennium beginnt,  tritt  in  einem  neuen  Gewände  vor  seinen 
Leserkreis.  Ich  habe  auch  unserem  Jahresbericht  die  Vorteile, 
welche  erfahrungsgemäß  Illustrationen  für  das  Verständnis  des 
Textes  gewähren,  zuteil  werden  lassen,  und  dank  der  allezeit  be- 
reiten, einsichtsvollen  Mitwirkung  der  Herren  Berichterstatter  und 
dem  opferwilligen  Entgegenkommen  des  Verlags  ist  die  Neuerung 
in  diesem  Bande  bereits  durchgeführt  worden.  Wie  in  der 
Regel  zeigt  auch  unser  erster  Versuch  noch  nicht  unsere  Absicht 
in  ihrer  Vollendung:  es  wird  an  unserem  allseitigen  Bemühen 
nicht  fehlen,  die  Auswahl  der  Figuren  fortdauernd  zu  verbessern 
und  den  Text  soweit  wie  möglich  durch  Abbildungen  zu  er- 
gänzen. 

Die  illustrative  Ausstattung  hat  auch  eine  Aenderung  des 
Papiers  zur  Folge  gehabt,  da  nur  auf  stärker  satiniertem  Papier 
die  Figuren,  insbesondere  die  farbigen,  sich  gut  reproduzieren 
lassen. 

Ich  gebe  mich  der  Uo£fnung  hin,  daß  diese  Veränderung 
des  Jahrbuchs  von  den  Kollegen  als  eine  weitere  Verbesserung 
anerkannt  werden  und  dazu  beitragen  wird,  unserem  Werke  einen 
noch  größeren  Freundeskreis  in  der  Aerzteschaft  zu  sichern.  Die 
Arbeit  der  Referenten  und  Redaktion  und  die  Opfer  des  Verlags 
sollten  durch  einen  stärkeren  Absatz  des  Jahrbuchs  als  bisher 
gewürdigt  und  vergolten  werden. 

Auch  in  diesem  Jahre  bin  ich  von  Herrn  Dr.  Mamlock 
bei  der  Redaktion  des  Jahrbuchs  in  dankenswerter  Weise  unter- 
stützt worden. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 

(einschließlich  Bakteriologie). 

Von  Prof.  Dr.  Hug:o  Ribber t,  Direktor  des  Patholo{»isch-anatomi^^cllen 

Instituts  in  Bonn. 

Mit  2  Abbildungen. 

Bakteriologie.  Nach  Untersuchungen  von  E.  o  n  z  a  n  i  .  haben 
gesunde  Lungen  die  Fähigkeit,  eingedrungene  Bakterien  ab- 
zutöten (s.  vor.  Jahrb.).  Durch  Kälte,  Temperaturwechsel,  Er- 
müdung, Staubinhalation  wird  diese  Fähigkeit  vermindert.  Die 
Aufnahme  von  Bakterien  durch  den  Darm  betrifft  eine 
Arbeit  von  Holle.  Prodigiosus,  Sarzine  und  Bacillus  fluorescens 
gehen  bei  Verfütterung  großer  Mengen  durch  Magen  und  Darm  in 
den  Körper  über  und  zwar  bei  Kaninchen  zunächst  nur  durch 
den  Magen ,  bei  Meerschweinchen  durch  Magen  und  Darm.  Auch 
Klecki  sah,  daß  verfütterte  Saprophjiien  bei  Hunden  nicht  nur  in 
den  Mesenterialdrüsen,  sondern  auch  in  zahlreichen  inneren  Organen 
nachzuweisen  waren.  Die  Einwanderung  in  das  Körperinnere  er- 
folgt auf  dem  Wege  der  Chylusgefäße.  Heß  untersuchte  Lymph- 
drüsen auf  ihren  Keimgehalt.  Zervikale  und  mediastinale 
wurden  immer  keimfrei  angetroffen.  In  den  Bronchialdrüsen  da- 
gegen fand  er  häufig  Streptokokken,  seltener  Staphylokokken,  femer 
Sarzine,  Kolibazillen,  in  den  Tonsillen  mehrere  Male  Streptokokken. 
Ueber  den  Eintritt  der  Bakterien  in  das  Blut  nach  dem 
Tode  machte  Dibbelt  Mitteilungen.  Er  geht  nicht  schnell  vor 
sich.  Das  Blut  kann  nach  36  Stunden  noch  keimfrei  sein.  Im 
Blute  vorhandene  Bakterien  müssen  demnach  schon  intra  vitam  in 
ihm  vorhanden  gewesen  sein.  Für  die  Frage,  ob  sie  die  Todes- 
ursache sind,  kommt  auch  ihre  Menge  in  Betracht.  Nur  wenn  viele 
vorhanden  sind,  sind  sie  ätiologisch  maßgebend. 
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Iimnnnität.  Die  Frage  nach  den  Verteidigungsmitteln  des  Körpers 

gegen  die  eingedrungenen  Bakterien  wird  mehr  und  mehr  dahin 
beantwortet,  daß  Zellen  und  Säfte  gemeinsam  beteiligt  sind.  Letztere 
wirken  durch  die  verschiedenen  in  ihnen  enthaltenen  Substanzen  so 
auf  die  Bakterien,  daß  diese  für  die  Zellen  angreifbar  und  dadurch 
ihrer  endgültigen  intrazellularen  Vernichtung  entgegengeführt  wer- 
Fhagozytose.  den.  Bächer  studierte  die  Beeinflussung  der  Phagozytose  durch 
normales  Serum,  das  aus  den  verschiedensten  Tierarten  genommen, 
auf  Milzbrand-,  Cholera-,  Kolibazillen,  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken so  wirkt,  daß  sie  von  Zellen  leichter  aufgenommen  werden. 
Die  Stoffe,  die  das  zur  Folge  haben  und  die  von  den  bakteriotropen 

Opsonine.  Körpern  verschieden  sind,  werden  den  Opsoninen  zugerechnet. 
Sie  verschwinden  aus  dem  Serum  bei  Aufbewahrung  und  bei  Er- 
hitzung. Neumann  machte  ähnliche  Versuche,  aber  auch  mit  Im- 
munserum und  Leukozytenextrakten.  Er  sah  ebenfalls  die  phago- 
zytosebefordemde  Wirkung,  einmal  bei  Immunserum.  Doch  ist  die 
opsonische  Wirkung  in  allen  Fällen  schwankend.  Die  Opsonine 
sind  mit  Ambozeptor  und  Komplement  nicht  identisch.  Derartigen 
experimentellen  Eesultaten  entsprechend  wurde  auch  über  günstige 
Erfolge  der  von  Wright  eingeführten  Behandlung,  die  durch  künst- 
liche Einführung  geringer  Mengen  der  für  die  jedesmalige  Krank- 
heit spezifischen  Mikroorganismen  die  Opsoninbildung  zu  befördern 
sucht,  mehrfach  berichtet,  so  u.  a.  von  Friedemann  und  Käm- 
merer. Weil  sah  bei  intraperitonealer  Einführung  von 
Heubazillen  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen,  daß  Serum 
und  Zellen  gemeinsam  wirkten ,  beide  für  sich  allein  aber  nicht. 
Bei  vorheriger  Bindung  der  Komplemente  oder  bei  Lähmung  der 
Zellen  werden  die  Bakterien  in  ihrem  Wachstum  nicht  mehr  auf- 
gehalten. Jarotzky  fand  bei  Schweinerotlauf  die  Phagozytose 
sehr  wirksam,  wenn  er  mit  den  Bazillen  zugleich  auch  Immunserom 
einführte.  Ein  großer  Teil  der  Zellen  nahm  die  Bazillen  sehr  reich- 
lich auf.  Daß  die  Zellen  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  für  sich 
allein  wirken  können,  zeigte  Wachsmuth.  Die  Leukozyten,  be- 
sonders die  lebenden ,  vermögen  die  hämolytischen  toxischen  Pro- 
dukte der  Sta})hylokokken  zu  neutralisieren,  aber  nach  Erwärmung 
auf  00"  nur  noch  schwach,  auf  80"  nicht  mehr.  Eine  ausgezeichnete 
Uebersicht  über  neue  Tatsachen  und  Theorien  in  der  Im- 
munitätsforschung gab  Sauerbeck.  Er  beschäftigte  sich  anßer- 

Aggressiiic.  dem  mit  Untersuchungen  über  die  Aggressine  Bails,  der  be- 
kanntlich der  Ansicht  ist,  daß  die  Bakterien  im  Körper  eigene  An- 
griffsstoffe, Aggressine,    bilden,   die  nicht  giftig  sind,   aber   die 
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Fähigkeit  haben,  die  Phagozytose  zu  verhindern.  Sauerbeck  be- 
stätigte, daß  das  von  den  Bakterien  erzeugte  Exsudat  nach  deren 
Abtötung  im  stände  ist,  mit  einer  untertödlichen  Dose  der  Bakterien 
eine  tödliche  Krankheit  zu  erzeugen.  Aber  er  meint,  daß  die  Wir- 
kung nicht  nur  auf  Aggressinen  beruht,  sondern  auch  mit  Endo- 
toxinen  und  Toxinen  zu  erreichen  ist.  In  jener  Uebersicht  spricht 
er  sich  noch  zurückhaltender  aus.  Auch  Friese  kam  zu  dem 
Schluß,  daß  die  infektionsbefördemde  Kraft  sterilisierter  Exsudate 
auf  der  Gegenwart  abgestorbener  und  absterbender  Bakterien  be- 
ruht, nicht  auf  besonderen  Aggressinen.  Auch  Pane  und  Lotti 
sprachen  sich  gegen  die  Aggressine  aus  auf  Grund  von  Versuchen 
mit  Dysenteriebazillen.  Denn  auch  die  aus  diesen  gewonnenen  Ex- 
trakte erwiesen  sich  als  äulkrst  aggressiv.  Eine  eigenartige  Form 
der  Immunisierung  brachten  Deycke  und  Keschad  gegen  die 
Lepra  in  Anwendung.  Aus  jungen  Kulturen  gewonnene,  fett- immunisiemn 
ähnliche  Substanz,  das  „Yastin",  hatte  in  mäßigem  Grade  im-  gegen  Lepra, 
muniaierende  Wirkung  dadurch,  daß  der  Körper  sich  an  das  Fett 
gewöhnte  und  die  Fetthülle  der  Bazillen,  die,  wie  bei  den  Tuberkel- 
bazillen (nach  Metschnikoff),  deren  Widerstandskraft  bedingt, 
zur  Lösung  bringt.  In  diesem  Zusammenhange  sei  erwähnt,  daß 
nach  G  r  u  b  e  r  und  F  u  s  a  k  i  auch  die  Milzbrandbazillen  eine 
Hülle,  eine  Kapsel  zu  bilden  vermögen,  die  sie  gegen  die  Wir- 
kung des  aus  Leukozyten  und  Plättchen  frei  werdenden  Anthrako- 
zidin  schützt. 

Unter  den  einzelnen  Infektionskrankheiten  betreffen  wieder  die 
zahlreichsten  Mitteilungen  das  Gebiet  der  Tuberkulose.  Der  Tuberkulose: 
Streit  um  die  Verschiedenheit  oder  Identität  der  von  verschiedenen  Typus 
Tierspezies  stammenden  Bazillen  ist  noch  immer  nicht  entschieden,  humanns. 
Tatewossianz  trat  für  die  Verschiedenheit  der  Menschen-  und 
Rinderbazillen  ein.  Nur  im  Experiment  können  zuweilen  mensch- 
liche Bazillen  auf  Rinder  übertragen  werden,  aber  nur  bei  Anwen- 
dung großer  Mengen,  spontan  kommt  diese  Infektion  nicht  vor. 
Und  die  Uebertragung  von  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  sei 
noch  nicht  bewiesen.  Aehnlich  sprach  sich  Weber  aus.  Er  ver- 
mochte es  nicht,  den  Typus  humanns  dadurch,  daß  er  ihn  die  Ziege, 
das  Schwein  und  das  Rind  passieren  ließ,  so  umzuwandeln,  daß  er 
für  Tiere  infektionstüchtiger  wurde.  Moryia  betonte  wenigstens 
die  Schwierigkeit  einer  Umzüchtung.  Warmblüterbazillen  lassen 
sich  nur  äußerst  schwer  in  Kaltblüterbazillen  umwandeln,  doch  er- 
kennt er  an,  daß  es  vereinzelt  gelungen  sei  und  daß  die  Tuberkel- 
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bazillen  mancho  Varietäten  darbieten.  Sorgo  und  Sueß  konnten 
demgegenüber  menschliche  Bazillen  mehrere  Male  mit  Erfolg  auf 
Schlangen  übertragen.  Sie  züchteten  dann  aus  diesen  Tieren  Ba- 
zillen wieder,  die  sich  dem  Typus  der  Kaltblüterbazillen  annäher- 
ten, bezw.  damit  übereinstimmten.  Es  fänden  sich  demnach  keine 
durchgreifenden  Unterschiede.  In  diesem  Zusammenhange  verdient 
auch  Erwähnung,  daß  C.  Fränkel  die  menschlichen  Bazillen  auch 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  züchten  konnte  und  daß  ihre  Virulenz 
dabei  erhalten  blieb.  Die  Uebertragbarkeit  des  Typus  bovinus  auf 
den  Menschen  ergab  sich  aus  folgenden  Mitteilungen.  Oehlecker 
untersuchte  5<)  chirurgische  Tuberkulosen.  Er  gewann  daraus 
5  Kulturen  mit  dem  Typus  bovinus.  4  davon  betrafen  Kinder  und 
zwar  3  Halsdrüsentuberkulose,  einer  eine  Knochentuberkulose.  Die 
Perlsuchtbazillen  sind  für  den  Menschen  nicht  virulenter  als  der 
Typus  humanus.  Weber  und  Taute  fanden  bei  Darmtuberkulose 
und  zwar  nur  bei  Kindern,  bei  denen  eine  Milchini'ektion  möglich 
gewesen  war,  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  den  Typus  bovinus, 
auch  wenn  die  Eltern  frei  von  Tuberkulose  waren.  Beitzke 
stellte  unter  25  Fällen  von  Kindertuberkulose  2mal  den  Typus 
bovinus  fest.  Außerdem  fand  er  vielfach  unbestimmte  Formen  mit 
Annäherung  an  den  Typus  humanus  oder  bovinus.  Die  Morphologie 
und  Biologie  der  Bazillen  gibt  keinen  sicheren  Aufschluß  über  die 
Herkunft.  Man  müsse  mehr,  als  es  zur  Zeit  geschieht,  mit  der 
Mciglichkeit  einer  Infektion  mit  Rinderbazillen  rechnen.  L.  Rabino- 
witsch  gewann  aus  Afientuberkulosen  teils  und  zwar  meist,  mensch- 
liche •  Bazillen ,  mehrere  Male  den  Typus  bovinus,  einmal  beide 
komi)iniert,  einmal  Geflügelbazillen,  mehrere  Male  atypische  Formen. 
Der  Affe  ist  also  je  nach*  Gelegenheit  für  alle  Formen  empfänglich. 
Rabinowitsch  meint,  daß  dies  auch  für  den  Menschen  gilt,  daß 
die  verschiedenen  Bazillenarten  nur  Varietäten  auf  den  verschiedenen 
Tierspezies  sind.  Zu  dem  gleichen  Resultat  kamen  M.  Koch  und 
Rabin u witsch  bei  Untersuchung  der  Vogelbazillen.  Maus,  Ratte, 
Rind,  Schwein,  Pferd  und  Affe  konnten  erfolgreich  infiziert  werden. 
Bei  spontaner  Vo<;eltuberkulose  wurden  jnelirero  Male  menschliche 
Bazillen  gefunden.  Vogel-  und  Siiugerbazillen  sind  nicht  getrennte 
Arten.  Von  den  Invasionspfurten  der  Tuberkulose  war  im 
vergangenen  Jahre  viel  die  Rede.  Für  die  Frage  nach  der  plazentaren 
Infektion  ist  die  Mitteilun«^  Carls  von  Interesse,  der  2mal  eine 
Endometritis  caseosa  mit.  Uebergreifon  auf  div  Placenta  matema 
und  foetalis  beobachtete.  Die  F()ten  waren  aber  frei,  walu-schein- 
lich  wegen  Thrombose  der  fötalen  GefiilU;.    Schrumpf  sah  2  Fälle 
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von  Tuberkulose  der  Decidua  vera  ohne  Erkrankung  der  Eingan 
Plazenta.  Auch  hier  waren  die  Töten  ohne  Tuberkulose.  Was  Pforten 
nun  die  extrauterine  Infektion  angeht,  so  ist  so  viel  allgemein  an- 
erkannt, daß  sie  sowohl  vom  Darm  wie  von  der  Lunge  aus  er- 
folgen kann,  und  nur  über  die  relative  Häufigkeit  dieser  beiden 
Wege  gehen  die  Meinungen  noch  weit  auseinander.  Ueber  die  Her- 
kunft der  Bazillen  ist  damit  noch  nichts  ausgesagt.  Denn  wenn 
z.  B.  Flügge  wieder  sehr  lebhaft  dafür  eintrat,  daß  die  Infektion 
durch  die  Tröpfchenverstäubung  der  Mundflüssigkeit  spre- 
chender Phthisiker  geschieht,  so  können  die  Bazillen  dabei  ebenso 
gut 'im  Bachen  niedergeschlagen  und  heruntergeschluckt,  wie  in  die 
Lungen  aspiriert  werden.  Für  die  Infektion  vom  Darm  aus 
traten  Weichselbaum  und  Bartel  lebhaft  ein.  Sie  sehen  in  ihr 
die  Hauptquelle  menschlicher  Tuberkulose.  Aber  die  Auffassung, 
daß  die  Lunge  die  wichtigste  Eingangspforte  sei,  hat  an 
Sicherheit  wesentlich  gewonnen.  Ribbert  setzte  auseinander,  daß 
die  häufigste  primäre  und  isolierte  Tuberkulose  die  der  Bronchial- 
drüsen sei,  demnächst  die  der  Lunge.  Diese  Lokalisation  könne 
aber  auf  keine  andere  Weise  zu  stände  kommen  als  durch  einge- 
atmete, in  der  Lunge  sitzen  bleibende  oder  zu  den  Bronchialdrüsen 
transportierte  Bazillen.  Bei  Eintritt  der  Bazillen  in  Rachen  oder 
Darm  müßten  die  zugehörigen  Drüsen  zuerst  erkranken,  sie  könnten 
nicht  übersprungen  werden.  Weleminsky  (vor.  Jahrb.)  hatte  ge- 
meint, die  Bronchialdrüsen  seien  ein  Mittelpunkt  des  Lymphgefäß- 
systems und  würden  schließlich  immer  auch  von  anderen  Eingangs- 
pforten her  infiziert.  Dagegen  wandte  sich  B  e  i  t  z  k  e ,  der  in  vielen 
Experimenten  diese  Stellung  der  Bronchialdrüsen  nicht  bestätigen 
konnte.  Auch  Hart  betonte,  daß  jene  Drüsen  einzig  aus  den 
Lungen  ihre  Lymphe  beziehen.  Die  Halsdrüsentuberkulose  schreitet 
für  gewöhnlich  nicht  auf  die  intrathorakalen  Drüsen  fort.  Auch 
Oehlecker  kam  zu  dem  gleichen  Schluß.  Die  Drüsen  erkranken 
nur  von  den  zugehörigen  Organen  aus»  auch  bei  intravenöser  In- 
fektion. Diese  Schlüsse  stimmen  durchaus  zu  den  Ergebnissen  von 
Inhalations-  und  Fütterungsversuchen.  Pfeiffer  und  Fried- Experim« 
berger  ließen  von  Tieren  zerstäubte  Bazillen  einatmen,  und  zwar  ^*^**®'*^* 
von  jedem  höchstens  3000  Bazillen.  Es  entstand  regelmäßig  eine 
Lungen-  und  eine  oft  ausgedehnte  Bronchialdrüsentuberkulose,  keine 
intestinale  Erkrankung.  8ie  ließen  ferner  von  Kontrolltieren  viele 
Millionen  von  Bazillen  herunterschlucken.  Aber  viele  von  diesen 
Tieren  blieben  ganz  gesund,  einige  wenige  bekamen  Mesenterial- 
drüsentuberkulose.     Findel   hatte   ähnliche   Resultate.     Schon   mit 
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62  Bazillen  wurde  bei  Inhalation  tödliche  Lungentuberkulose  er- 
zielt, dagegen  mit  einer  millionenfach  größeren  per  os  verabreichten 
Menge  keine  intestinale  Tuberkulose.  Von  Interesse  ist  es,  daß  die 
Bazillen  in  den  Lymphdrüsen  .einige  Zeit  latent  bleiben  können, 
ohne  Veränderungen  hervorzurufen.  Weber  und  Baginsky  stellten 
das  aufs  neue  (s.  vor.  Jahrb.)  fest,  meinen  aber,  daß  die  Latenz 
nicht  lange  dauere.  Auch  Rah ino witsch  konnte  ihr  Vorkommen 
bestätigen.  Sie  fand  femer,  daß  die  Bazillen  auch  in  völlig  ver- 
kalkten Lymphdrüsen  noch  lebend  und  infektionstüchtig  sind.  Ueber 
die  Genese  der  Lungentuberkulose  hat  sich  Orth  ausführlich 
verbreitet.  Sie  kann  nicht  selten  auch  hämatogen  entstehen,  durch 
Vermittlung  von  Intimatuberkeln  der  kleinen  Arterien.  Auch  bei 
hämatogener  Genese  ist  die  Lungenspitze  bevorzugt,  so  daß  deshalb, 
wie  auch  Eeferent  behauptet  hatte,  die  Tuberkel  in  ihr  stets  größer 
sind  als  in  den  unteren  Abschnitten  der  Lunge.  Durch  Schwanger- 
schaft wird,  wie  Hermann  und  Hart el  an  Meerschweinchen  zeigten, 
die  Ausbreitung  der  Lungentuberkulose  begünstigt.  Die  Tuberkel 
wachsen  und  verkäsen  schneller,  die  Bronchiektasien  entstehen 
rascher  und  werden  größer.  Tschistowitsch  prüfte  die  Wirkung 
der  durch  Extraktion  aus  Tuberkelbazillen  gewonnenen  wachsartigen 
Massen  im  Vergleich  zu  den  nach  dieser  Prozedur  verbleibenden 
Bazillen.  Erstere  erzeugten  aseptische  Abszesse  mit  Abkapselung, 
letztere  einen  granulierenden,  schnell  ausheilenden  Prozeß.  Der 
Fettgehalt  der  Bazillen  ist  nach  Auclair  nicht  die  Ursache  ihrer 
charakteristischen  Färbung.  Auch  die  entfetteten  Bazillen  färben 
sich  noch.  Es  muß  demnach  die  ganze  chemische  Zusammensetzung 
Schutzimpfung  der  Bazillen  verantwortlich  gemacht  werden.  —  Ueber  die  Schutz- 
impfung gegen  Tuberkulose  liegt  eine  Reihe  von  Arbeiten 
vor,  die  durchschnittlich  nicht  zu  einem  völlig  befriedigenden  Er- 
gebnis gelangten.  Baumgarten  und  Dibbelt  vermochten  mit 
dem  Serum  immunisierter  Rinder  einen  sicheren  Schutz  ^egen  die 
Infektion  nicht  zu  erzielen.  Dagegen  gelang  es  ihnen  mit  sub- 
kutaner Verimpfung  menschlicher  Bazillen.  Mehrere  Rinder  blieben 
nach  Impfung  mit  virulenten  Rinderbazillen  klinisch  und  anatomisch 
völlig  gesund.  Weber  und  Titze  erzielten  keine  befriedigenden 
Resultate  bei  Schutzimpfung  der  Rinder  mit  v.  Behrings  Bovo- 
vaccin.  Das  Verfahren  schützte  weder  gegen  die  künstliche  noch 
gegen  die  natürliche  Infektion,  am  wenigsten  bei  Einbringung  der 
Bazillen  in  den  Darmkanal.  Doch  sind  weitere  Versuche  notwendig. 
Nach  Eber  sprechen  weder  die  Ergebnisse  der  Tuberkulinprobe 
noch    der  Obduktionsbefund    dafür ,    daß    es   gelingen    wird ,    durch 
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Bovovaccinimpfung  die  Rindertuberkulose  zu  bekämpfen.  Die  ge- 
impften Tiere  sind  nur  vorübergehend  geschützt.  Hutyra  suchte 
Rinder  vermittels  des  Bovovaccin  und  durch  intravenöse  und  sub- 
kutane Impfung  mit  Menschenbazillen  zu  immunisieren.  Die  Tiere 
wurden  mehr  oder  weniger  immun,  aber  die  Immunität  verschwand 
spätestens  nach  17  Monaten.  Calmette  und  Guerin  infizierten 
Rinder  vom  Darm  aus  einmal  mit  geringen  Mengen  virulenter  Ba- 
zillen und  sahen  dann  unter  Aufhören  der  Tuberkulinreaktion  Im- 
munität eintreten.  Eine  wiederholte  Darminfektion  mit  größeren 
Mengen  hatte  aber  stets  schwere  Erkrankung  zur  Folge.  O  r  t  h  und 
Rabino witsch  haben  Meerschweinchen,  die  von  Friedmann 
is.  V.  Jahrb.)  mit  Schildkrötenbazillen  vorgeimpft  waren,  auf  ihre 
Immunität  geprüft.  Sie  konnten  sie  aber  nicht  feststellen.  Die  be- 
handelten Tiere  lebten  allerdings  länger  als  die  Kontrolltiere,  aber 
sie  gingen  doch  stets  an  ausgebreiteter  Tuberkulose  zu  Grunde.  — 
Eine  eigenartige  Tinmunisierungserscheinung  sah  Uffenheimer. 
Nach  Einführung  verschiedenartiger  organischer  Stoffe  in  den  Tier- 
körper, insbesondere  nach  Tuberkuloseinfektion  sah  er  eine  Größen- 
zunahme  aller  lymphatischen  Knötchen  der  Lunge.  Er  nannte  den 
Zustand  Knötchenlunge  und  meint,  daß  in  den  Herdchen  immuni- 
sierende Prozesse  abliefen. 

hl  bestimmten  Formen  gangräneszierender  Entzündungen      OanKriin. 
fand  Veszpremi  drei  Bakterienarten,  Spirochaete  gracilis,  Bacillus 
fusiformis  und  Cladothrix  putredogenes ,  die  voneinander  scharf  <:;e- 
trennt   und    gemeinsam    die   Erreger   der  Gangrän    sind.     Bei    der 
von   einer   An*;;ina    ausgehenden    Allgemeininfektion    be-       Angina, 
obachtete  Kretz   drei  Formen  des  Verlaufes,  einmal  eine  schnelle 
allgemeine  Bakteriämie,  zweitens  eine  starke  Ilalsdrüsenentzündung 
mit  geringen  Mengen  von  Bakterien  im  Blut,  drittens  eine  geringe 
Entzündung   bei  Fehlen   der  Bakterien   im   Kreislauf.     Die  ljynij)h- 
drüsen   des  Halses   wirken   teils  als  Filter,   teils   als   Orte   der   Im- 
munisierung.   Kitz  mann  fand,  daß  die  Infektion  mit  Tetanusbazillen      TotumiH. 
und    Streptokokken    bei    hciherer    Auiiontemperatur    liCgünstigt    ist 
und     daß    der    Tetanus    schneller     verläuft,     wenn    Streptokokken 
hinzutreten.      I.evy    teilte    eine    Methode    zur    Differentialdiagnose    i'n-mno-  uii< 
von   Streptokokken  und  Pneumokokken  mit.     in    Bouillon,    die  mit  ^'»'M'i^kwkke 
taurocholsaureni  Natron  versetzt  wunle,  werden  die  Pneumokokken 
gelöst,   so  daß  die  Flüssigkeit  klar  wird,    die  Streptokokken  nicht. 
Auf  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n    wirkt  Galle   nach    Untersuchungen    von       Tyi-hu». 
Fern  et  entwicklungshemmend,  Kochen  hebt  diese  Bakterizidie  auf. 
Die  gekochte  Galle  ist  dann  ein  guter  Nährliuden.     Heck   veri^lich 
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den  Verbleib  von  Typliusbazillen  im  Körper  immuner  und  nichtvor- 
behandelter  Tiere.  Aus  dem  immunen  Körper  verschwinden  sie  viel 
eher  wieder  als  aus  dem  nicht  immunisierten,  dort  z.  B.  aus  der 
Milz  nach  48  Stunden,  hier  nach  10—20  Tagen.  Ueber  die 
Gholerabazillen  machte  Kraus  die  Mitteilung,  daß  sie  eben£all8, 
was  man  bisher  nicht  annahm,  die  Bildung  von  Antikörpern  ver- 
anlassen, die  das  Gift  sowohl  im  Eeagensglas  wie  im  Organis- 
mus neutralisieren.  Kruse  besprach  das  Vorkommen  mehrerer 
Varietäten  von  Pseudoruhrbazillen.  Auch  für  sie  gibt 
es  Menschen,  die  sie  ohne  Erkrankung  beherbergen  (Bazillen- 
träger). Das  Serum  der  Ruhrkranken  agglutiniert  die  Bazillen, 
in  ihm  sind  bakterizide,  opsonische  und  antitoxische  Substanzen 
vorhanden.  Für  die  Verbreitung  der  Pest  ist  es  von  Interesse, 
daß  nach  Beobachtungen  von  Jordansky  und  Klodnitzky 
die  Wanzen,  die  Blut  pestinfizierter  Menschen  saugen,  eine  große 
Gefahr  darstellen,  da  in  ihnen  die  Bazillen  sehr  lange  lebend  bleiben. 
Ueber  die  Rekurrensspirillen  liegen  mehrere  Mitteilungen 
vor.  C.  Fraenkel  trat  für  die  Verschiedenheit  der  amerikanischen, 
der  afrikanischen  (Zeckenfieber)  und  der  russischen  (Obermeier- 
schen)  Spirochäte  ein,  wegen  des  Verhaltens  der  Spirillen  im  gegen- 
teiligen Serum,  und  weil  eine  wechselseiti^re  Immunisierung  nicht 
stattfindet.  Die  Uebertragung  der  russischen  Rekurrens  geschieht 
wohl  kaum  durch  Zecken,  vielleicht  aber  durch  Wanzen.  Schel- 
lack stellte  die  morphologischen  Unterschiede  der  einzelnen  Spirillen- 
arten  genauer  fest.  Uhlenhuth  und  Haendel  fanden  die  Spiro- 
chäten ebenfalls  verschieden.  Die  russische  und  die  amerikanische 
stehen  sich  zwar  nahe,  lassen  sich  aber  durch  die  Serumreaktion 
unterscheiden .  J  a  k  i  m  o  f  f  und  Schiller  konnten  auch  vom  Darm 
aus  eine  Trypanosomeninfektion  erzielen,  besonders  bei  Herabsetzung 
der  Peristaltik.  Nur  weiße  Mäuse  waren  für  die  Darminfektion  un- 
zugänglich, sehr  empfindlich  dagegen  weiße  und  graue  Ratten,  dann 
Hunde,  dann  Kaninchen  und  Meeracliweincben. 


Igemeine 
thologie : 
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Dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  gehört  zunächst  eine 
Arbeit  Ribberts  über  Embolie  an.  In  ihr  wird  vor  allem  das 
Verhältnis  der  Thromboso  der  Pulmonalarterie  und  der  Embolie 
besprochen  und  hervorgehoben,  dal)  letztere  nicht  yo  hauti^:  sei,  wie 
man  gern  annehme  und  dali  erstorti  eine  gröllere  Rolle  spiele.  So- 
dann wird  eingehend  erörtert,  diil)  es  «»ine  sogenannte  retrograde 
Embolie  nicht  gibt,  sondern  nur  einen  retrograden  Transport.  — 
Mit    der    Entzündung    beschäftigte    sich    Rosenber»xer.     Die 
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Saugbehandlung  bei  Terpentinentzündong  bewirkt  gegenüber  Entzttndani 
nicht  behandelten  Entzündungen  stärkere  Hyperämie,  Transsudation 
und  Emigration  (in  den  Gefäßen  viel  mehr  Leukozyten),  femer  inten- 
sivere Bindegewebe-  und  Gefäßneubildung.  Jansen  untersuchte 
den  Einfluß  der  Finsenlichtbehandlung.  Es  entsteht  starke 
Schädigung  des  Epithels,  weniger  des  Bindegewebes,  starke  hämor- 
rhagische Entzündung,  Thrombosierung,  Oedem,  starke  Bindegewebs- 
wucherung.  Das  Licht  desinfiziert  also  nicht,  aber  es  bewirkt  leb- 
haftere Heilung.  —  Bei  Leukozytose  kommt  nach  Pollitzer 
auch  im  Blute  eine  Teilung  der  Zellen  vor,  so  daß  diese  also  nicht 
alle  nur  aus  dem  Knochenmark  stammen  müssen.  Für  die  scharfe 
Trennung  der  Leukozyten  und  Lymphozyten  ist  Schridde  aufs 
neue  eingetreten.  Er  betonte,  da(^  schon  die  Myeloblasten  und  die 
Lymphoblasten  sich  typisch  nach  Protoplasma  und  Kern  unter- 
scheiden. Im  gleichen  Sinne  besprachen  Fabian,  Naegeli  und 
Schakiloff  das  Verhalten  der  beiden  Leukämieformen.  Die 
myelogene  und  die  lymphatische  Leukämie  müssen  scharf  auseinander 
gehalten  werden,  dagegen  ist  eine  Einteilung  der  lymphatischen  in 
mehrere  Formen  unberechtigt.  Die  kleinzellige  und  die  den  Ge- 
schwülsten sich  annähernde,  großzellige  lymphatische  Leukämie  seien 
nur  Varietäten  und  durch  Uebergänge  verbunden.  Die  Geschwulst- 
theorie der  Leukämie  lehnen  die  Verfasser  ab.  -  -  Hübschmann 
fand  in  allen  Fällen  von  allgemeinem  Amyloid  auch  die  Herzwand 
beteiligt.  Die  Substanz  lag  interstitiell,  im  Endokard  in  Gestalt 
von  Schollen,  sie  fand  sich  auch  in  den  Klappen,  im  Epikard  und  an 
den  Gefäßen.  -  Die  Regeneration  der  Nerven  erörterte  Bethe. 
Er  trat  dafür  ein,  daß  die  Neubildung  der  Achsensylinder  im  peripheri- 
schen Abschnitt  eine  Leistung  der  Zellen  der  Schwannschen  Scheide 
ist.  Dagegen  kam  Poscharissky  zu  dem  Schluß,  daß  die  neuen 
Fibrillen  sich  auf  dem  Wege  der  Verlängerung  der  im  zentralen 
Stumpf  persistierenden  Fibrillen  bilden.  Die  Teilnahme  der  Zellen 
der  Schwannschen  Scheide  äußert  sich  darin,  daß  sie  die  Bahn  be- 
stimmen, in  der  die  Fibrillen  wachsen.  Fehlen  sie,  so  nimmt  die 
Regeneration  degenerativen  Charakter  an.  Auch  Perroncito 
läßt  die  zentralen  Fasern  unter  seitlichem  Aussprossen  sich  ver- 
längern. Die  neuen  jungen  Fasern  sind  im  peripherischen  Teil  schon 
nachweisbar,  ehe  die  Zellketten  der  Schwannschen  Scheide  sich  ge- 
bildet haben.  Die  neuen  Nervenelemente  entstehen  also  stets  in 
voller  Kontinuität,  die  Nervennaht  begünstigt  diese  Regeneration. 
Die  Wiederherstellung  der  Funktion  kann  auch  durch  kollaterale 
Seitenbahnen  vermittelt  werden.     Ueber  die  Regeneration  des  zen- 
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tralen  Nervensystems  berichtete  Borst  aufs  neue.  Die  Ganglien- 
zellen regenerieren  sich  nicht,  dagegen  verlängern  sich  die  Fibrillen. 
Hauptsächlich  aber  bleibt  es  bei  einer  Wucherung  der  Glia.  Für 
die  Frage  der  Metaplasie  ist  eine  Untersuchung  von  Maximow 
bemerkenswert.  Er  studierte  die  Knochenneubildung  in  der  Niere 
nach  Unterbindung  der  Gefäße.  Die  in  dem  neuen  Knochen  vor- 
handenen Knochenmarkelemente  entstehen  aus  indifferenten  Zell- 
formen des  Blutes.  Sie  erzeugen  Myelozyten  und  Erythrozyten  und 
zwar  zunächst  in  den  Gefäßen,  dann  auch  außen.  —  Die  Metaplasie 
des  Bronchialepithels  bei  Lungenentzündungen  schilderte  Ivy 
Mckenzie.  Sie  ist  sehr  häufig  und  besteht  in  der  fleckweise  auf- 
tretenden Umwandlung  des  Zylinderepithels  in  ein  vielschichtiges 
Plattenepithel.  Diese  Metaplasie  bildet  sich  mit  dem  Aufhören  der 
Entzündung  wieder  zurück,  kann  aber  auch  bestehen  bleiben  und 
vielleicht  fiir  die  Entstehung  von  Plattenepithelkrebsen  Bedeutung 
haben.  —  Ueber  die  Vererbung  in  Verwandtenehen  gab  Fe  er  ein- 
gehende Erörterungen,  die  es  bestätigten,  daß  diese  Ehen  keine  Ge- 
fahr bieten,  wenn  beide  Eheleute  keine  vererblichen  Faktoren  mit- 
bringen, daß  aber  sehr  leicht  familiäre  Anlagen,  auch  wenn  sie  nicht 
manifest  sind,  zusammenkommen  und  daß  deshalb  die  Befürchtung 
einer  Vererbung  nahe  liegt. 

Aus  der  umfangreichen  Geschwulstliteratur  sei  zunächst  die 
interessante  Kasuistik  besprochen.  Busse  beschrieb  ein  ungewöhnlich 
umfangreiches  Ohondromyxosarkom  der  rechten  Thoraxhälfte, 
das  sich  gegen  Knorpel  und  Knochen  gut  abgrenzte  und  in  die  Lunge 
hineinwuchs.  Da  es  sich  vorwiegend  an  Stelle  der  Pleura  ausbreitete, 
meint  Busse,  es  sei  aus  ihr  entstanden.  Dietrich  sah  bei  einem  jungen 
Mädchen  ein  transversales  Enchondrom  in  der  Mitte  der  Diaphyse 
der  Ulna  und  leitete  es  aus  Keimvorsprengung  ab.  Mönckeberg  be- 
schrieb ein  Sarkom  in  der  Vagina  eines  Kindes,  ein  Rhabdom^^om 
der  Blase  und  eines  des  Vas  deferens  und  nahm  mit  Wilms  an,  daß 
diese  Tumoren  sich  aus  einem  Meseni-hyrnkeim  der  hinteren  Körper- 
region entwickelten,  v.  Baumi^arten  untorsuchte  einen  bemerkens- 
werten Fall,  in  dem  klinisch  ein«  Lymphüsarkomatose  der  Hals-, 
Brust-  und  Bauchlymphdrüsen  angonDiumon  worden  war,  in  dem  es 
sich  aber  um  ungewöhnlich  auH^rdohnto  Metastasen  eines  noch  sehr 
kleinen  Prostatakarzinomes  handelte.  U  n  ^r  e  r  m  a  u  n  fand  bei 
fehlender  Hauptschilddrüso  am  Zunt^tint^niiule  einen  walnußgroßen 
Knoten  aus  Schilddrüseuf^e wel»e,  dw  sich  vikariierend  fiir 
das  fehlende  Organ  entwickelt  liuttt^  ('airnt^tto  spraih  sich  über 
die  Beziehung  der  Akromegalic  zur  Hypophvsis  aus.    Er  schloß. 
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daß  es  eine  Akromegalie  ohne  Hyperplasie  der  Hypophysis  und  bei 
Tumoren  dieses  Organes  gibt,  die  arm  sind  an  funktionellen  Zellen. 
Es  gibt  ferner  Strumen  der  H3rpophysis  ohne  Akromegalie,  die  dem- 
nach nur  Begleiterscheinung,  nicht  die  Folge  von  Hypophysis- 
erkrankungen  sei.  Löwenstein  studierte  die  Adenome  der 
Hypophysis.  Sie  entstehen  aus  nicht  differenzierten  Hesten  em- 
bryonaler Zellen  und  sind  nach  dem  40.  Jahre  sehr  häufig.  Böh- 
mig sah  einen  polyzystischen  Tumor  des  Oberkiefers, 
der  aber  nicht  mit  geschichtetem  Plattenepithel  versehen  war,  wie 
die  von  den  Zahnkeimen  abzuleitenden  Tumoren,  sondern  mit  ein- 
schichtigem, hohem,  schleimsezemierenden  Epithel  und  demgemäß 
aus  einem  abgesprengten  Epithelkeim  der  Schleimhaut  herstammen 
mußte.  Ein  Rhabdomyoadenom  der  Lunge  beschrieb  Zipkin. 
Es  mußte  als  Teratom  aus  versprengtem  Keim  gedeutet  werden. 
Mönckeberg  behandelte  synzytiumhaltige  Hodentumoren. 
Gegenüber  der  Neigung,  solche  Neubildungen  alle  als  chorionekto- 
dermale  anzusehen,  schloß  er,  daß  die  Synzytien  zum  Teil  sicherlich 
endothelialer  Natur  seien,  wenn  sie  auch  zugleich  Teratomen  an- 
gehörten. Risel  fand  in  den  Metastasen  eines  Magenkarzinoms  chorion- 
epitheliomähnliche  Bildungen,  die  demnach  gelegentlich  zu  Ver- 
wechslungen führen  könnten.  Seyberth  teilte  neue  Fälle  von 
Blasentumoren  bei  Anilinarbeitern  mit.  Das  ätiologische 
Agens  ist  die  chronische  Reizung.  Es  entstehen  verschiedenartige 
Neubildungen:  Granulationstumoren,  Zottenpolypen  und  Karzinome. 
Ueber  die  Genese  des  Karzinoms  arbeitete  Ribbert.  Er  ver- 
trat aufs  neue  seine  Meinung,  daß  die  Karzinome  auf  Grund  sub- 
epithelialer, das  Epithelwachstum  auslösender  entzündlicher  Prozesse 
entstehen ,  und  zwar  meist  an  Stellen ,  die  durch  irgend  eine  Ent- 
wicklungsstörung ausgezeichnet  sind.  Das  Epithel  Wachstum  geht 
nach  Art  der  Drüsenbildung  vor  sich,  findet  aber  kein  normales 
Ende,  weil  das  Epithel  keine  funktionelle  Verbindung  mit  dem  ver- 
änderten Bindegewebe  eingehen  kann.  Andere  leiten  das  Karzinom 
aus  biologischen  Umwandlungen  der  Epithelzellen  ab,  so  Blumen- 
thal aus  einem  veränderten  Chemismus,  aus  einer  Abartung  der 
Krebszellen,  die  ein  heterolytisches  Ferment  enthalten.  Diese 
Abartung  soll  das  Primäre  bei  der  Krebsgenese  sein.  Hofbauer 
äußerte  ähnliche  Anschauungen.  Die  Krebszellen  können  alle  an- 
deren Gewebe  ausgedehnt  zerstören,  und  zwar  besonders  weil  ein 
im  normalen  Bindegewebe  vorhandenes,  dem  Epithelwachstum  ent- 
gegenwirkendes Antiferment  fehle.  Therapeutisch  müsse  demgemäß 
ein    Antiferment   in    Anwendung    kommen,    wie    es    sich    z.   B.    im 
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empie  de-i  Schweiüesenim  fiiide*  Schon  vorher  hatten  v.  Leyden  und  B  er  gell 
^reiuoma,  ^iß  Ansicht  ausgesprocheo,  dalÜ  das  Wachstum  der  Geschwülste  auf 
dem  Mangel  einer  f  er  tue  nt  hydrolytischen  Kraft  beruhe, 
dafi  diese  aber  %.  B,  in  dem  Extrakte  tierißcber  Leber  vorhanden 
sei.  Denn  diese  Extrakte  zerstörten  Xarzinome  und  Sarkome  bei 
direkter  Injektion  sehr  Bchnell.  Darauf  könne  vielleicht  eine  Therapi« 
aufgebaut  \Ferden.  Berge  11  und  Sticker  wandten  diese  Gesichts- 
punkte auf  die  von  letzterem  studierten  ynd  zwar  die  experinjenteU 
erzeugten  Hnndesarkome  an  und  konnten  diese  durch  Tnjektionen 
von  Leherferm enteil  zur  Verflüssigung  und  wmxx  Schwunde  bringen» 
S ticker  sieht  allerdings  in  den  Xrebszelleu  nicht  abgeartete  Epi- 
tbelieni  sondern  »war  arteigene, 
aber  körperfremde  Elemente,  *^'  ^* 

die  irgendwie  und  irgendwann  ein- 
mal von  einem  Körper  der  gleichen 
Spezies  auf  einen  anderen  über- 
taugen  wurden*  S  ti  c  k  er  vermochte 

i^pleitAi  lüii  auch  ssmn  ersten  Maie  ein  Bpindel- 
'/ellenaarkomlFig,  1)  vom  Ober- 
arm eines  Hundes,  eine  bisher 
nur  wenig  beobachtete  Geschwulst, 
erfolgreieh  zu  transplantieren.  Der- 
artige Transplantationsversijcl^e 
wurden  auch  im  vergangenen  Jahre 
von  vielen  Seiten  fortgesetzt.  Haa- 
land  beschäftigte  sich  mit  der 
natürlichen  Ge  schwule  tres  i- 
stenz  von  Mäusen^  die  aus  ver- 
schiedenen Gegenden  und  Ställen 
stammten,  im  Gegensatz  zu  an- 
deren, die  sehr  empfänglieh  waren. 
Es  Ueli  sich  nicht  entscheiden, 
worauf  diese  Unterschiede  be- 
ruhen. Bemerkenswert  war,  dal'» 
sich     trächtige     Tiere      weniger 

empfänglich  erwiesen.  G  a  y  I  o  r  d  und  C  l  o  w  e  s  sahen  in  23  % 
der  Uebertragungsversuche  spontane  Heilung  eintreten.  Je 
kleiner  der  Tumor,  umso  eher  kam  sie  zu  stände-  Diese  Be- 
sultate  forderten  zur  Serumtherapie  auf,  die  im  übrigen  keine 
weileran  Ergehnisse  aufzuweisen  hatte.  Künstliche  I  m- 
munisierung    wurde    in    Uebereinstimmung    mit    Ehrlich    von 
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Bridr^  beobachtet  bei  den  Tieren,  bei  denen  die  transplantierten 
Tumorstückchen  nicht  angingen.  Aber  diese  Immunisierung  war 
nicht  spezifisch,  sie  kam  auch  zu  stände  durch  Injektion  nor- 
maler Organe,  besonders  der  Milz,  nur  nicht  ganz  so  sicher,  wie 
bei  Anwendung  des  Tumorgewebes.  Schöne  konnte  eine  Im- 
munität ebenfalls  erzielen  durch  Anwendung  embryonaler  Ge- 
webe. Interessante  neue  Mitteilungen  über  Aenderungen  im 
Bau    der    verpflanzten    Tumoren    brachte    einmal  Apolant. 
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Mäusetumoren  von  der  Struktur  des  Karzinomes  nahmen  in  im- 
munen Tieren  den  ]3au  eines  Adenoms  an.  Lew  in  sah  in  analogen 
Versuchen  mehrere  Male  neben  dem  ursprünglichen  Tumorgewebe 
verhornende  Plattenepithelkrebse  auftreten  und  ferner  in  späteren 
Generationen  S]»indel-  und  Kundzt'Uensarkome.  Ehrlich  undA])0- 
lant  beobachteten  ferner  innerhalb  desselben  Mäusetumors  tcib) 
karzinomat(>se,  tciLs  sarkomatöse  Strukturen  (Fig.  2).  Sie  beschrieben 
außerdem  ein  in  der  Mamma  entstandenes  e])ithelfreies,  einmal  trans- 
plantables  Spindelzellensarkoui. 
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Spezielle 

pathologische 

Anatomie : 

Yerdauungs- 

organe : 

Ulcus 
rotundum. 


Soonnykose. 


Appendizitis. 


SchleiiD- 
anstritt  ans 
dem  Wurm- 
fortsatz. 


Fremdkörper- 
knötchen. 


Zirrhose. 


Spezielle  pathologische  Anatomie.  VerdanungBorgane.  Für  die 
Bildung  der  runden  Magengeschwüre  sind  Versuche  Fütter ers 
von  großem  Interesse.  Er  vermochte  durch  Exzision  von  Schleim- 
hautstücken aus  der  vorderen  Wand  des  Pylorusabschnittes  des 
Kaninchen magens  und  durch  gleichzeitige  zu  Anämie  führende  Blut- 
entziehung Magengeschwüre  zu  erzeugen,  die  mit  den  menschlichen 
in  allen  wesentlichen  Punkten  übereinstimmten.  In  ihrem  Rand  be- 
obachtete er  Wucherungen  der  Schleimdrüsen,  die  bis  zur  ausge- 
sprochenen Karzinomähnlichkeit  f ortschritten.  M  a  r  e  s  c  h  berichtete 
über  einen  seltenen  Fall  von  Soormykose  des  Magens  bei  einem 
58jährigen  Manne  mit  Oesophaguskarzinom.  Die  Magenschleimhaut 
war  mit  mehreren  schorfähnlichen,  gelblichen  bis  schwarzbraunen 
Belägen  und  mit  grauweißen,  zarten  Auflagerungen  versehen.  Ueberall 
fand  sich  der  Soorpilz,  dessen  Fäden  tief  in  die  Magenwand  vor- 
gedrungen waren.  Ueber  die  Genese  der  Wurmfortsatzent- 
zündung  äußerte  sich  Tedesco  im  Sinne  von  Kretz.  Bei  In- 
jektion von  Staphylokokken  in  die  Tonsillen  von  Kaninchen  fand  er 
die  Kokken  2mal  in  den  Gefäßen  der  Appendix  wieder,  wo  sie  Ent- 
zündung der  Follikel  erzeugt  hatten.  Demgegenüber  betonte 
Wätzold,  daß  die  Appendizitis  nicht  von  dem  Blut  aus  erregt 
werde,  sondern  von  der  Schleimhaut  aus.  Das  Epithel  wird  nekro- 
tisch, es  entstehen  deshalb  Defekte  und  entzündliche  Infiltrationen 
bis  zur  Serosa,  ferner  auch  intramurale  miliare  Abszesse.  Heilung 
ist  häufig.  Residuen  finden  sich  in  Gestalt  zelliger  Infiltrationen 
subserös  und  in  den  Interstitien  der  Muskulatur.  Oberndörfer 
hat  mitgeteilt,  daß  im  Wurmfortsatz  angesammelter  Schleim 
durch  Lücken  der  Wand  in  Verwachsungsmassen  austreten  kann. 
Hueter  beobachtete  einen  so  reichlichen  Austritt  in  die  freie  Bauch- 
höhle, daß  der  vielfach  zystenartig  abgekapselte  Schleim  ein  Pseudo- 
myxoma  nach  Platzen  von  Ovarienzysten  vortäuschte.  Tomita  sah 
den  Schleim  in  die  Lymphbahnen  des  Mesenteriolums  übertreten. 
Cry^rgyai  fand  im  Peritoneum  knötchenförmig  abgekapselt 
allerlei  Planzenteile  (Schalenstücke,  Fasern),  die  aus  einer 
Darmperforation  herrührten.  Eine  solche  Perforation  mul^  also  nicht 
allgemeine  Peritonitis  zur  Folge  haben.  d'Amato  brachte  in  den 
Darm  von  Tieren  Produkte  der  Fleischfäulnis,  Buttersäure  und  Al- 
kohol. Es  entstanden  in  keinem  Falle  eine  Zirrhose,  sondern 
stets  nur  leichte  interstitielle  Veränderungen,  besonders  aber  de- 
generative Prozesse.  Baumgarten  vermochte  ebenfalls  auf  keine 
Weise  vom  Darm  aus  bei  Tieren  durch  Alkohol  Zirrhose  hervor- 
zurufen.    Er  meint  deshalb,  dali  der  Alkohol  in  der  Aetiologie  der 
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Zirrhose  lediglich  ein  begünstigendes  Moment  darstelle,  indem  er  Zirrhose. 
den  Darm  lähme  und  so  toxische  Produkte  zur  Resorption  gelangen 
lielie.  lieber  die  Histologie  der  alkoholischen  hypertrophischen 
Zirrhose  arbeitete  Melchior.  Ausgeprägt  ist  der  ausgedehnte  Unter- 
gang des  alten  Lebergewebes  und  die  regeneratorische  Neubildung, 
die  teils  von  den  Gallengängen,  teils  von  restierenden  Leberzellen 
ausgeht.  Stoerk  konnte  an  120  Lebern  tuberkulös  infizierter  Meer- 
schweinchen die  allmähliche  Entwicklung  von  Veränderungen  ver- 
folgen, die  zu  einem  der  menschlichen  Zirrhose  durchaus  ähnlichen 
Bilde  führten.  Die  Prozesse  beginnen  im  periportalen  Bindegewebe. 
Die  Aetiologie  könne  auch  fiir  die  menschliche  Zirrhose  in  Betracht 
kommen.  Den  bei  Cholezystitis  gelegentlich  auftretenden  leichten 
Ikterus  glaubt  Eppinger  nicht  aus  Gallenstauung  in  der  Leber,  Ikterus. 
sondern  aus  Eesorption  der  Galle  in  die  Blutgefäße  der  Gallenblasen- 
wand ableiten  zu  sollen.  Bei  der  oberflächlichen  Zerstörung  der 
Schleimhaut  stoßen  die  Gefäße  direkt  an  die  Galle  im  Lumen. 
Thoinot  und  Delamare  untersuchten  das  Pankreas  bei  Dia-  Pankreas  bei 
betes.  Viermal  waren  die  Inseln  verändert,  2mal  intakt,  Imal  Diabetes. 
scheinbar  unverändert,  aber  doch  mit  feineren  Strukturveränderungen 
versehen.  Die  Beziehungen  zwischen  Inseln  und  Diabetes  sind  also 
immer  noch  nicht  geklärt. 


Hissches 
BUndel. 


Zirknlationsorgane.  Im  vergangenen  Jahre  hat  Tawara  das  zirkuiations- 
Hissche  Bündel  genauer  verfolgt  und  beschrieben,  daß  es  sich  in  organe. 
Fasern  auflöst,  die  in  die  Papillarmuskeln  und  Trabekel  des  linken 
Herzens  übergehen  und  in  ihm  das  Reizleitungssystem  vom  Vorhof 
zu  den  Ventrikeln  gesehen.  Faber  widersprach  der  netzförmigen 
Auflösung  dieses  Bündels,  es  verschwinde  vielmehr  nach  einem  Ver- 
lauf von  40  mm  in  der  Ventrikelwand.  Aber  seine  Zerstörung  durch 
Gnmmata  und  Schwielen  bewirke  das  Adams-Stokessche  Phänomen. 
Den  Sitz  des  Reizleitungszentrums  verlegte  Wenckebach 
in  die  Wand  der  Vena  cava  superior,  W.  Koch  in  die  der  Vena 
coronaria  sinistra.  Stamer  sah  in  der  Fragmentation  des 
Herzmuskels  nicht  das  Resultat  einer  Fäulnis  (s.  vor.  Jahrb.),  son- 
dern einer  letzten  Kontraktion  absterbender  Fasern.  Sie  erfolgt 
sowohl  quer  durch  die  Zellen  wie  in  den  Kittleisten.  Kaiserlin^ 
zog  die  Resultate  der  bekannten  Adrenalin  versuche  (Jahrb.  190G) 
in  Zweifel  und  fragte,  ob  die  Verändenmgen  der  Aorta  nicht  zum 
Teil  schon  vor  Beginn  der  Versuche  bestanden  hätten.  B.  Fischer 
trat  ihm  entgegen  und  betonte,  daß  normale  Tiere  niemals  die  typi- 
schen Befunde  aufwiesen.     Falk   bezog   ebenfalls    die  Aortenano- 


Fragmeii- 
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Aortitis. 
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malien  aui  die  Adrenalinwirkong.    £r  konnte  ihr  Entstehen  dadurch 

verhindern,  dali  er  auf  verschiedene  Weise  die  Verbrennungsprozesse 

im  Körper  erhöhte  und  so,  wie  er  annahm,  die  toxische  Komponente 

Keriitis  nach  des   Adrenalins    unschädlich   machte.     Wiesel   sah   nach    Infek- 

iDfektionü-    tionskrankheiten  Veränderungen  in  der  Wand  der  Koro- 
craukueiten.  ,  .     >n,         ,  tt  i       ««-     i    i  -.     * 

nararterien  m  (testalt  von  Untergang  der  Muskulatur  und  ela- 
stischen Elemente  in  Media  und  Intima.  Diese  Prozesse  können 
heilen  oder  in  Arteriosklerose  übergehen.  Klotz  fand  bei  syphili- 
tischen Neugeborenen  in  dem  Anfang  der  Aorta  Anomalien,  die  ganz 
denen  der  Syphilis  des  Erwachsenen  entsprachen:  fettige  Degenera- 
tion, perivaskuläre  Proliferation  und  Infiltration  u.  dergl.  Dickson 
unterschied  zwei  Formen  von  Periarteriitis  nodosa,  eine  reine 
Periarteriitis,  die  knötchenförmige  auftritt  und  auf  Syphilis  be- 
ruht, und  eine  Polyarteriitis  nodosa  acuta,  die  von  aulien  auf  die 
Media  übergreift,  zerstörend  und  heftig  entzündungserregend  wirkt. 
Aneurysmen  und  deren  Thrombose  kommt  hinzu.  Für  diese  akute 
Periarteriitis  sind  wahrscheinlich  unbekannte  Infektionen  verant- 
wortlich. Ueber  die  Bedeutimg  der  Lymphdrüsen  sprach  sich 
Ribbert  aus.  Entgegen  anderen  Meinungen  sind  sie  als  Filter  an- 
zusehen, die  freilich  nicht  allen  Anforderungen  genügen,  aber  den 
Körper  mindestens  einige  Zeit  gegen  ein  Eindringen  der  Bakterien 
schützen.     Aulierdem   i'ällt   ihnen  eine  immunisierende  Tätigkeit  zu. 


AurtitiH 
Hypliilitica. 


*eriart<;riitis. 


BedeutuuK 

iU'V  Lymph- 

drUrteii 


l«*Mliii'atiuiis- 
oi'Kuiio : 

Aiilliruk(»M4> 


Hronclii- 
(•Ivta.sf'ii 


Kespiratlousor/^ane.  Tober  die  im  vorigen  Jahrbuch  erwähnte 
Frag<{  nach  der  (xenese  der  Lungenanthrakose  arbeiteten  Heller 
und  Wolken  stein.  Die  Kohle  gelangt  nur  auf  dem  Atmungswege 
in  die  Lungen,  niemals  vom  Darm  aus,  aus  dem  sie  auch  nicht  in 
(He  Meaenterialdrüsen  übertritt.  Ueber  interessante  Fälle  von  kon- 
genitaler Bronchiektase  berichtete  Sandoz.  Es  handelte  sich  um 
zwei  17-  IHjährige  Schwestern,  die  kurz  nacheinander  unter  den 
gleichen  Erscheinungen  starben.  Es  fanden  sich  multi])le  bronchi- 
ektatische  Höhlen  in  beiden  Lungen.  Aetiologisch  kam  Syphilis  in 
Betraclit. 
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8 c h r n m p f ,  Zieglens  Beitr.  Bd. XLIL  —  Seybertb,  Manch,  med,  Woclien- 
schrift  Nr,  32.  —  Shellack,  Arbeiten  au«,  d.  Kais.  Ges.- Amt  H,  2.  — 
Simmondä,  Form   und  Lage   des  Magen».    Jena.  --  Sorgo  u.  Sueß, 
Xentralbl.  f.  BakterioL  Bd.  XLIIL  —  Stamer,  Zieglers  Beitr,  Bd.  XLH.  - 
Slicker,    Münch.   med.   Wocbenschr.    Nr.   3S;    Media.   Klinik    Nr,  37.    — 
S 1 5  r  e  k ,  Wien,  klin,  Wocbenschr,  Nr.  28.  —  T  a t  e  w o  s  s  i  a  n  z ,  Arb,  au** 
d.  pathol.  Inst,  zu  Tübingen.    Bd.  VT.  —  Tedesco,  ib.  —  Thoinot  u. 
Belamare,   Arch.  de  med,  expcr,  2.  —  Tomitn,   ZentralbL  f,  pathol. 
Anat.  Nr.  21.  —  Tschistowitsch,  Zieglers   Beitr.   Bd.  XLH.  —  Uffen- 
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heimer.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  —  ühlenhuth  u.  Haendel, 
Arb.  aus  d.  Kais.  Ges.-Amt.  —  üngermann,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXVII. 

—  Veszprömi,  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XLIV.  —  Wachsmuth,  Arch. 
f.  Hyg.  Bd.  LX.  —  Wätzold,  Zieglers  Beitr.  Bd.  XLII.  —Weber,  Tuberk. 
Arb.  aus  d.  Kais.  Ges.-Amt  H.  6.  —  Weber  u.  Titze,  ib.  H.  7.  —  Weber 
u.  Baginsky,  ib.  —  Weichardt,  Jahresbericht  über  die  Ergebnisse  der 
Immunitätsforschung  Bd.  II.  —  Weichsel  bäum,  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  38.  —  Weil,  Zentralbl.  f.  Bakteriol,  Bd.  XLIV.  —  Wenckenbach, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  Phys.  Abt.  —  Westenhoeffer,  Die  pathologisch- 
anatomische Sektionstechnik.  Berlin.  — Wiesel,Zeitschr.f.Heilk.  Bd. XXVIII. 

—  Wolff,  Die  Lehre  von  der  Krebskrankheit.    Jena. 


II. 
Allgemeine  Therapie. 

I.  Diätetik. 

Von  Med.-Rat  Prof.  Dr.  F.  Gomprecht  in  Weimar. 
Mit  2  Abhildunpen. 

onnenbftder.  Allgemeines.    Die  Sonnenbäder  wirken  durch  ihre  Wärme 

und  durch  die  Lichtstrahlen ;  sie  erschlaffen  den  Organismus  deshalb 
weniger  als  sonstige  Wärmeanwendungen,  tonisieren  das  Nerven- 
system, erhöhen  den  StofiPwechsel  und  bewirken  eine  Zunahme  der 
roten  Blutkörperchen.  Neben  ihrer  diätetischen  Wirkung  lassen  sie 
sich  auch  therapeutisch  verwenden,  namentlich  bei  anämischen  und 
Schwächezuständen,  in  der  Rekonvaleszenz  und  bei  Neurasthenie.  Auch 
auf  die  Haut  üben  sie  eine  wohltätige  Wirkung,  indem  sie  Akne- 
bildung  beseitigen.  Ihre  Technik  verlangt,  daß  der  Kopf  stets  be- 
schattet wird  und  der  Körper  bis  zu  einer  Stunde  den  Sonnen- 
strahlen ausgesetzt  bleibt,  wobei  der  Kranke  allerdings  alle  5  Minuten 
eine  Viertelwendung  des  Körpers  vollführt.  Nach  der  Bestrahlimg 
bleibt  er  noch  oft  eine  halbe  Stunde  bedeckt  an  Ort  und  Stelle 
liegen.  Der  Wasserverlust  beträgt  nach  solcher  Prozedur  bis  zu 
1  '/-i  kg.  Als  Filter  dienen  bei  empfindlichen  Kranken  vorgehaltene 
weiße,  blaue,  rote  Stoffe.  Nach  dem  Sonnenbade  folgt  eine  laue 
Abwaschung,  bei  kräftigen  Personen  auch  ein  Freibad  im  See  von 
Luftbad.  10  Minuten  langer  Dauer  (Lenk ei).  —  Die  Geschichte  des  Luftbades 
(Marcuse,  Martin)  bietet  manche  interessante  Momente;  hervor- 
gegangen ist  die  Luftbadebewegung  aus  einer  Reaktion  gegen  die 
übertriebene  Kaltwasserbehandlung  des  18.  Jahrhunderts;  gleich- 
zeitig ging  man  gegen  die  damaligen  engen  Kleider  von  Männern 
und  Frauen  vor.  Ferner  wirkten  die  großen  Entdeckungen  auf 
dem  Gebiete  der  Gaschemie  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahr- 
hunderts mit  und  die  naturphilosophische  JÜchtung;  das  tief  aus- 
geschnittene Empirekleid  der  Frauen  ist  aber  mehr  als  Modeprodukt 
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denn  als  Luftschwärmerei  aufzufassen,  wie  aus  der  gleichzeitig  herr- 
schenden, sehr  engen  Kleidung  des  Mannes  hervorgeht.  Die  Er- 
fahrungen von  Liebe  in  der  Heilanstalt  von  Elgershausen  zeigen, 
daß  auch  die  Tuberkulösen  das  Luftbad  (ohne  Sonnenbad)  sehr  gut 
vertragen ;  im  Winter  lassen  sich  sogar  Schneeballschlachten  im  Luft- 
bad (unbekleidet)  ausfechten.  Anämische,  frierende  Frauen  und  Mäd- 
chen leben  dabei  geradezu  wieder  auf.  Die  aktive  Blutfülle  der  Haut 
hält  im  Luftbade  länger  an  als  im  Wasserbade.  Der  Wind  wirkt 
wie  eine  Dusche;  Körperbewegung  ist  nicht  unbedingt  nötig;  ein 
Assistent  L.s  lag  den  ganzen  Nachmittag  lesend  im  Luftbade;  wer 
das  Luftbad  kennen  und  schätzen  gelernt  hat,  verwirft  dicke  Klei- 
dung, wie  sie  das  Wollregime  mit  sich  bringt,  vollständig.  —  Die 
Untersuchungen  an  Schwimmern  (Kienböck,  Selig,  Beck)  Schwimi 
haben  erwiesen,  daß  forciertes  Schwimmen,  genau  wie  wir  das  von 
der  Athletik  und  vom  Radeln  wissen,  der  Gesundheit  erheblich 
schaden  kann;  namentlich  Herzerweiterung  (in  der  größeren  Hälfte 
der  Fälle)  und  Albuminurie  wird  oft  beobachtet.  —  Luftwirkung 
und  Gymnastik  verbinden  sich  beim  Zweiradfahren,  das  in  zwein 
Beerwald  einen  begeisterten  Fürsprecher  findet;  wenn  man  nicht 
mehr  als  10 — 12  km  pro  Stunde  fährt,  keine  feste,  einengende  Klei- 
dung trägt,  so  ist  das  Hadfahren^  selbst  für  Herzkranke,  ein  aus- 
gezeichnetes Mittel  zur  Gesundheitspflege.  Nach  ähnlichen  Gesichts- 
punkten sind  auch  die  Seereisen  zu  beurteilen  (Pauli);  nament-  seereid 
lieh  die  Nordlandfahrten  der  Hamburg-Amerika-Linie  bieten  dazu 
relativ  billige  Gelegenheit;  die  Seereise  soll  ihren  Weg  möglichst 
auf  hoher  See  suchen,  mindestens  einige  Wochen  dauern  und  auf  mög- 
lichst großen  SchiflPen  erfolgen ;  der  „Meteor^*  der  Hamburg- Amerika- 
Linie,  mit  4CXX)  t,  genügt  schon,  noch  besser  sind  die  anderen  Schiffe 
dieser  Linie  mit  8000—12000  t;  diese  Schiffe  bieten  den  Passa- 
gieren unentgeltlich  warme  Wannenbäder,  die  vermöge  des  Salz- 
gehalts der  Nordsee  von  2,8  "'o  den  bekanntesten  Kurbädem  (Soden, 
Kissingen)  überlegen  sind.  In  Ermangelung  von  Seereisen  bietet 
aber  auch  der  Seestrand  ausgezeichnete  hygienische  Faktoren  strau 
(Szegö),  namentlich  für  Kinder;  das  Sanatorium  zu  Abbazia  läßt 
die  Kinder  zur  Bekämpfung  der  Akklimatisationserscheinungen 
(Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Darmreizungen)  eine  Luftliegekur 
durchführen,  zuerst  im  Zimmer,  später  in  Liegehallen,  dann  im 
Wind ;  zugleich  wird  lauwarmes  Seewasser,  zur  Hälfte  mit  gewöhn- 
lichem Quellwasser  verdünnt,  eine  halbe  Stunde  vor  jeder  Mahlzeit 
getrunken. 

Bei  den  Genußmitteln  fesselt  der  Kaffee  zunächst  unsere 
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ilttel;  Aufmerksamkeit.  DeotgcUland  fiilirt  jährlich  etwa  für  150  Million  an 
Mark  KafiTee  ein ;  nach  L  o  e  b  a  zusammeofaBBeDdem  Referat  ist  diese 
Äiiigabe  ziemlich  unüütaj  niemand  bedürfe  2 — 3maliger  Ketase  am 
Tage ;  der  Geniili  von  Kaffee  am  frühen  Morgen ,  wo  der  Körper 
sowieso  ausgeruht  sei,  erscheine  unsinnig.  Gramer  hat  in  Ver- 
dauungsgemischeu  gefunden  ^  daß  Kafi'ee,  Tee  und  Nikotin  die  Ei- 
weiß Verdauung  herabsetzen ;  dabei  ist  es  gleichgiiltig,  ob  der  Kaffee 
Koffeinf  die  Zigarre  Nikotin  enthält  oder  nicht.  Gramer  hält  des- 
halb diese  drei  Gifte  fiir  die  schädlichsten  Kulturgifte  und  stellt  den 
Alkohol  erst  in  zweite  Linie.  Dali  der  KoÜeiugehalt  auch  ffir  die 
Magens  aftse  kr  et  ion ,  die  durch  den  Kafice  angeblich  im  ganzen  ge- 
steigert wirdf  gleichgültig  ist^  bestätigt  Fincussohn.  Indessen 
mui^  man,  wieHarnack  mit  Recht  betont,  die  übertriebenen  Schil- 
derungen von  der  Schädlichkeit  des  KafPees  doch  als  noch  recht 
problematisch  ansehen;  man  hat  seine  SchädHchkeit  dem  Alkohol 
gegenüber  früher  zu  wenig  betont,  betont  sie  aber  jetzt  zu  sehr; 
unter  den  Mohammedanern  gilt  Kaffee  als  ein  gesundes  upd  er- 
laubtes Getränk,  und  in  der  Kulturgeschichte  schwankt  die  Ansicht 
otfn,  über  den  Kaffee  erheblich«  Aehnlich  mag  es  mit  dem  Nikotin 
liegen,  dessen  Schädlichkeiten  augenblicklich  im  Vordergrund  des 
Interesses  stehen.  Wertvoll  bleiben  dabei  immerhin  solche  Ver- 
suche, wie  sie  G  r  a  I^  m  a  n  n  soeben  veröffentlicht  hat,  wonach  Nikotin 
den  Blutdruck  in  beträchtlichem  Grade  erhöht^  giftig  auf  Herz  und 
Gefälie  wirkt  und  somit  vor  allen  Dingen  als  ursächliches  Moment 
für  die  Arteriosklerose   betrachtet  werden  müsse.  —  Sehr  schöne 

ftik(kiioL  Tafeln  über  die  Schädlichkeit  des  Alkoholmiiibrauchs  haben 
Grub  er  und  Kraepelin  herausgegeben ,  sie  eignen  sich  ausge- 
zeichnet zu  öffentlichen  Vorträgen,  wie  sie  fast  jeder  Arzt  gelegent- 
lich zu  halten  m  der  Notwendigkeit  ist;  der  geringe  Nährwert  des 
Alkohols»  sein  Einfluß  auf  die  Verbrechen  und  Unglücksfälle,  seine 
verderbliche  Rolle  im  Budget  der  Arbeiterfamilien ,  seine  Wirkung 
auf  die  Gedäcbtnisleistungen  der  Geistesarbeiter  hnden  sich  hier  in 
höchst  interessanten  Kurven  dargestellt.  --  Die  Mineralsalze 
erfreuen  sich  in  der  Diätetik  einer  zunehmenden  Beachtung;  sie 
sind  nicht  Nährstoffe,  sondern  wahrscheinlich  Schutzstoffe,  die  die 
Tätigkeit  des   Protoplasmas   regeln.    Der  Mensch  nimmt  zwar   im 

Unhent;!,  altgemeinen  zu  viel  Kochsalz  zu  sich,  doch  schadet  dem  Gesunden 
dies  nicht  (Magnus-Le^ry);  entzieht  man  ihm  durch  Chlorhunger 
die  im  normalen  Körper  weilenden  überschüssigen  10 — 2U  g  Kooh- 
sahs,  so  verliert  er  zugleich  1—1 'ü  kg  Wasser,  sonst  nichts.  Gaiij& 
anders    bei    Nierenkranken;    hier    wird    durch    Kochealzaiufnhr    die 
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Neigung  zur  Wassersucht  entschieden  gesteigert  und  durch  die 
Kochsalzentziehung  entschieden  vermindert;  die  Phosphate  haben, 
da  sie  den  Organismus  auch  auf  dem  Intestinalwege  verlassen 
können,  durchaus  nicht  eine  so  erhebliche  Wirkung  auf  den  Wasser- 
bestand wie  das  Kochsalz,  das  nur  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wird.  Die  Technik  der  salzfreien  Ernährung  muß  vor  allen  Dingen 
die  natürlichen  Nahrungsmittel  bevorzugen,  bei  den  zubereiteten 
Nahrungsmitteln  aber  sorgfältig  die  Tagesmenge  auf  2 — 4  g  NaCl 
regeln.  Bei  anderweitigen  mit  Wassersucht  verbundenen  Krankheiten, 
namentlich  Pfortaderstauungen,  spielt  die  Kochsalzentziehung  keine  so 
erhebliche  Rolle,  indes  muß  das  Salz  bei  kardialer  Wassersucht  auch 
beschränkt  werden  (Minkowski).  —  Daß  Limonade  ein  schmack- 
haftes Getränk  ist,  weiß  jeder  Laie ;  neu  ist  aber,  daß  in  einer  Zitronen-  Limoua 
limonade,  namentlich,  wenn  sie  am  Lichte  aufbewahrt  wird,  sämt- 
liche pathogene  Bakterien  in  kurzer  Zeit  vernichtet  werden  (Riegel). 

Eine  neue  Methode  der  graphischen  Darstellung  Xfthrw« 
für  den  Nährwert  der  Nahrungsmittel  wird  von 
Eis  her  empfohlen  (Fig.  3  u.  4  auf  S.  24).  Er  rechnet:  In 
10()  Kalorien  (also  nicht  etwa  Gewichtsteilen)  eines  Nahrungsmittels 
werden  so  und  so  viele  Kalorien  durch  Fett,  durch  Eiweiß  und  durch 
Kohlehydrate  repräsentiert;  in  dem  Schema  (Fig.  1)  bedeuten  die 
senkrechten  Linien  die  Kalorienzahlen  aus  Eiweiß,  die  wagrechten 
Linien  die  Kalorien  aus  Fett;  nach  diesen  beiden  Werten  wird 
jedes  Nahrungsmittel  (immer  auf  100  Kalorien  bezogen)  in  das 
Schema  eingetragen  und  nimmt  dann  einen  völlig  determinierten 
Punkt  ein;  die  Kohlehydratkalorien  lassen  sich  dann,  wie  eine  ein- 
fache Ueberlegung  ergibt,  durch  den  wagerechten  Abstand  dieses 
Punktes  von  der  Basis  F — P  des  rechtwinkligen  Dreiecks  aus- 
drücken. Für  größere  Gruppen  von  gleichartigen  Nahrungsmitteln 
ergeben  sich  dann  größere  Bezirke  in  dem  bezeichneten  Dreieck 
(Fig.  2).  —  Daß  die  wohlhabenden  Klassen  der  Menschen,  welche  üebei 
bei  ihrer  geringen  körperlichen  Arbeitsleistung  vielleicht  2500  Ka-  «"»**>*'^ 
lorien  bedürfen,  meist  zu  viel  essen  (bis  4000  Kalorien),  gilt  wohl 
nicht  nur  für  den  polnischen  Mittelstand,  woesBiernacki  zahlen- 
mälUg  verfolgt  hat,  sondern  überall;  dabei  werden  eher  zu  wenig 
Kohlehydrate,  auffälligerweise  meist  auch  zu  wenig  Eiweiße  (um 
100  g  pro  Tag)  aufgenommen;  allerdings  macht  das  animalische 
Eiweiß  8(3 — 90 "o  des  Gesamteiweißes  aus;  am  höchsten  sind  die 
Fettwerte  gesteigert:  gegen  46  g  der  Norm  fanden  sich  in  der 
Hälfte  der  Fälle  über  120  g,  in  vielen  anderen  bis  160  g;  dieser 
große  Fettüberschuß  ist  wohl  eine  Eigenart  der  polnischen  Küche.  — 


Gumprecht. 


Welchen  Nutzen  und  Schaden  uns  die  von  kritiklosen  Laien  so  oft 
greurische  gepriesene  vegetarische  Diät   bringt,   das  läßt   sich  jetzt   auf 


Diät. 


m  w         so         SQ        m 

I)i(^  senkrecliton  Linien  l»o(lt'utfn  den  Kiweilij^rhali ,  die  waj^rerhten  den  Fettgehalt 

in  Prozenten  des  kalorischen  CiesanUwertes     Die  an  die  ein/einen  Xahrunjjcsmittel 

angefügten  Zahlen  bedeuten  (hisjenige  (lewicht,  welolies  lOO  Kalorien  cnthült. 

(Naeh:  Fisher.  Journ.  of  the  Americ.  med.  Association,  -»o.  April  imot  ^ 


Grundlage  der   vielfachen  neueren  Untersuchungen   khir   übersehen 
(Stae heiin).     Sie  regt  die  Peristaltik  des  Darmes  an   und   beein- 
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flußt  daher  viele  nervöse  Magen-  und  Dannstörungen  günstig;  die  Vegetanschi 
unverdaulichen  Schlacken  sind  aber  viel  größer  als  bei  anderer  ^**' 
Nahrung,  die  Pulsfrequenz  steigt  gelegentlich  etwas  nach  reichlicher 
vegetarischer  Mahlzeit,  dagegen  reagiert  der  Puls  auf  körperliche 
Arbeit  nicht  anders  als  sonst.  Pflanzenkost  wirkt  weniger  diuretisch 
als  Fleischkost,  namentlich  Eind-,  Fischfleisch  und  Eier ;  die  Pflanzen- 
kost beansprucht  die  Nieren  weniger  und  ist  deshalb  für  Nieren- 
kranke geeignet;  für  Entfettungskuren  empfiehlt  sie  sich,  weil  der 
Hunger  dabei  weniger  gespürt  wird,  auch  bildet  sie  ein  wertvolles 
Hilfsmittel  für  Alkoholentziehungskuren.  Vereinzelte  paneg3nristische 
Empfehlungen  des  vegetarischen  Regimes  ändern  an  diesen  erwähn- 
ten Eesaltaten  wenig;  Ghauvel  hat  während  5  Jahre  lang  durch- 
geführter reiner  vegetarischer  Diät  an  sich  selbst  StoflFwechselunter- 
suchungen  gemacht  und  namentlich  das  Abnehmen  der  Purinkörper 
festgestellt;  er  meint,  dal^  auch  seine  Migräne  verschwunden,  sein 
Schlafbedürfnis  von  8  auf  6  Stunden  eingeschränkt,  die  körperliche 
und  geistige  Leistungsfähigkeit  dagegen  sehr  gehoben  sei.  —  Die 
Wirkung  der  Vegetabilien  auf  die  Peristaltik  tritt  nun  nach 
Kohnstamm  auch  bei  der  sogen,  leichten  Pflanzenkost,  die 
also  wenig  Schlacke  bildet,  mit  Sicherheit  ein,  woraus  sich  dann 
der  Schluß  ergibt,  daß  die  Obstipation  der  Nervösen  wesentlich  eine 
Folge  des  Fleisches  ist ;  das  von  ihm  empfohlene  Diätregime  besteht 
aus:  7  Uhr  Haferschleimsuppe,  9  Uhr  ^u  Liter  Kakao  mit  Brot 
und  Butter,  auch  Honig  oder  Marmelade,  11  Uhr  ^U  Liter  Milch  mit 
Obst  oder  Ei  oder  Butterbrot,  1  Uhr  Bouillon,  Salat  und  Kartoffeln, 
Gemüse  mit  Ei,  Kompott,  Pudding,  dazu  '4  Liter  Milch  und  50  g 
Butter,  4  Uhr  wie  zum  Frühstück,  7\i  Uhr  Nachtessen  wie  Mittags. 
—  Um  auch  eine  Schädlichkeit  oder  Unvollkommenheit  der  vege- 
tarischen Nahrung  zu  erwähnen,  so  zeigten  Versuche  am  Hunde, 
daß  sie  eine  viel  geringere  und  kürzer  dauernde  Saft- 
abscbeidungim  Magen  hervorrief  als  tierische  Nahrung  (S  c  h  1 0 1^ ) .  — 
Bekannt  ist,  daß  während  der  Verdauungszeit  nach  einer 
größeren  Mahlzeit  bei  nervösen  Personen  öfters  Beschwerden  Verdauungs 
(Herzklopfen,  Atemnot,  beängstigende  Träume)  entstehen;  Kehrer  ^»e«^hwer.ieii 
rät  deshalb,  die  Abendmahlzeiten  frühzeitig  einzunehmen,  etwa  nach 
Art  des  englischen  Dinners  zwischen  (>  und  7  Uhr  Abends,  imd 
Abends  auch  nicht  stark  gewürzte  oder  in  Fett  gebratene  Speisen 
zu  wählen;  er  erklärt  die  Beschwerden  durch  die  rasche  Resorp- 
tion des  aus  dem  Pförtner  austretenden  Chymus  im  Dünndarm.  Am 
meisten  müssen  derartige  Hegeln  in  Badeorten  befolgt  werden,  denn 
der  Erfolg  des  Bades  hängt  zum  großen  Teil   von  der  gleichzeitig 
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angewandtem  Diät  ab  (Hirsch);  man  ioU  alte  Vorurteile  bezüg- 
lieh  Bpezißgcher  Diätkuren  in  Badeorten  aber  fallen  lassen ,  z,  B. 
das  Verbot  saurer  Speisen  beim  Gebrauche  von  Eisenquellen  iind 
alkalischen  Wässern,  das  Verbot  von  Kartoffeln  in  Kreuznach  (das 
Jod  sollte  angeblich  an  die  Stärke  gebunden  werden) ,  das  Verbot 
von  Tee  in  Eisenbädem  (der  Tanningehalt  aoU  das  Eisen  fällen), 
das  Verbot  von  rohem  Obst  bei  Eiaenwässern ;  letzteres  ist  nur  so 
weit  gerechtfertigt,  als  überhaupt  nach  größerer  Wasseraufnahme 
der  Genuß  von  rohem  Obst  auf  eine  halbe  Stunde  vermieden  werden 
sollte.  — ■  Unverkennbar  ist  das  Bestreben  der  neueren  Zeit,  die  M  i  1  c  b- 
gewinnung  und  den  Milch  vertrieb  gesnndheitsgemäßer  zu 
gestalten,  als  er  bisher  leider  war.  Bei  der  Gewinnung  ist  ^war 
peinlichste  Sauberkeit  zu  beobachten,  indes  soll  das  Abbürsten  der 
Euter  mit  Seii'e  unterbleiben,  da  sonst  leicht  Ekzeme  entstehen,  da* 
gegen  ist,  wenigstens  für  Säuglings mi Ich ,  ausschließliche  Trock^i* 
fütterung  anzuwenden  (Auerbach);  eine  Anzahl  kleinerer  Berliner 
Milchhändier  haben  in  Berlin  eine  hygienische  Stadtmol kerei 
gegründet,  welche  allen  hygienischen  Anforderungen  in  Be^ug  auf 
Stall 6) nr ichtun g,  tierärztliche  Aufsicht,  Kontrolle  der  Milch  auf 
Tuberkelbazillen  (alle  '6  Monate  MeerschweinchaDimpfuug),  sofortige 
Kühlung  der  Milch  u.  B.  w.  genügt  und  dabei  die  Kindermilch  zum 
Preise  von  nur  30  Ffg.  abgibt.  —  Selbst  die  beste  Milch  wird  aber^ 
in  größerer  Menge  und  längere  Zeit  hindurch  gereicht,  nur  schwer 
vertragen  j  den  Tuberkulösen  gibt  man  daher  jetzt  nur  noch  täglich 
1^1  Vs  Liter  (A.  Möller);  warme  Milch  verursacht  oft  Obstipation 
und  ist  besser  durch  abgekühlte  zu  ersetzen;  Kaikwasser,  Kognak, 
Salz  oder  Kirschwaaser  verändern  den  Geschmack  vorteilhaft.  — 
Sehr  merkwürdig  vom  volkswirtschaftlichen  Oesichtspunkte  ist  die  ^ 
Verwendung  des  Mahles  der  Baumwollen samen  als  mensch-  f 
liebes  Kahrungsmittsl  (Volney);  der  enorme  Verbrauch  der  Welt 
an  Baumwollensamen  —  ii5  Millionen  Zentner,  von  denen  die  Ver- 
einigten Staaten  50  Millionen  liefern  —  hat  für  die  durch  Pres- 
sung gewonnenen  Baumwollöle  schon  längst  eine  gewerbliche  Ver- 
wendung als  lohnend  erscheinen  lassen.  Der  Samen  enthält  aber 
40^0  Eiweiß,  und  diese  kamen  bisher  nur  als  Viehftitter  zur  Aus- 
mitzung ;  durch  völlige  Entölunj?  wird  dies  Eiweiß,  dem  noch  2ucker j 
Stärke  und  Sabe  beigemengt  sind,  geachmacksfreij  namentlich,  wenn 
noch  gewisse  färbende  Bestandteile  ausgezogen  sind;  das  so  ge* 
reinigte  Mehl  enthält  <10"'r,  Eiweiß  und  lälit  sich  zu.  Kuchen  und 
anderem  Backwerke  verwenden.  —  Von  dem  Leim  wissen  wir 
schon  längst,  daß  er  unter  Utuständen  ein  gutes  Kahrungsmittel  ist; 
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indes  läßt  sich  Eiweiß  doch  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  bei  der  Leim. 
Ernährung  durch  Leim  ersetzen;  beim  Hunde  z.  B.  kann  dieser 
Ersatz  nur  bis  zu  ^/r,  des  Eiweißstickstoifes  gehen ;  steigert  man  ihn 
höher,  so  tritt  Stickstoff  Verlust  ein  (Rona  und  Müller).  —  Aber 
selbst  in  diesem  Maße  bilden  die  Gelatinegelees  (Sternberg)  eine 
willkommene  Ergänzung  der  Krankenküche ;  sie  umhüllen  die  kalten 
Fleischentrees  und  die  Fischspeisen  —  die  letzteren  namentlich  mit 
einem  Zusatz  von  Wein,  Zitrone  oder  Gewürz  schmackhaft  ge- 
macht —  sie  eignen  sich  als  Marmelade  zum  Bestreichen  von  Brot, 
sie  erfrischen  und  stillen  den  Durst;  namentlich  für  die  letzteren 
Eigenschaften  ist  ihre  fest- weiche  Konsistenz  wichtig,  und  es  ist 
gut,  die  Gelatine  wenig  zu  salzen,  da  sie  dann  weniger  fest  gerinnt. 
Die  völlig  flüssigen  Gelatinen,  z.  B.  Glutonlimonaden ,  schmecken 
viel  mehr  als  die  halbfesten  nach  Leim.  —  Es  ist  jeder  Hausfrau 
bekannt,  daß  das  Fleisch  durch  Abhängen  weicher  wird;  Leh-  Fleisch. 
mann  hat  nach  dem  Grunde  dafür  geforscht  und  zahlenmäßige  An- 
gaben für  die  Zähigkeit  des  Fleisches  zu  finden  versucht ;  in  erster 
Linie  kommt  der  größere  Bindegewebsgehalt  des  zähen  Fleisches 
in  Betracht,  doch  spielt  wahrscheinlich  auch  eine  Art  Autolyse  mit. 
Das  Abhängen  läßt  das  Fleisch  um  20—40  ^/o  seiner  Zähigkeit  ver- 
lieren, Gefrierenlassen  erweicht  namentlich  das  zähere  Fleisch  um 
ebensoviel,  während  das  zarte  Filet  weniger  dadurch  beeinflußt 
wird.  Die  Wirkung  des  Kochens  ist  nicht  ganz  zu  erklären; 
eigentlich  müßte  das  Fleisch  durch  Gerinnung  des  Muskeleiweißes 
zäher  werden,  es  wird  aber  weicher,  wahrscheinlich  vermöge  Be- 
einflussung des  Bindegewebes.  -  -  So  wichtig  die  Konserven  für  Konservei 
die  Volksernährung  sind,  so  bergen  sie  doch  auch  Gefahren  (Schot- 
telius),  namentlich  sind  die  eiweißreichen  Fleisch-  und  Leguminose- 
konserven  zum  Verderben  sehr  geneigt,  trotzdem  die  ursprüngliche 
Erhitzung  auf  112—120"  sie  zunächst  sicher  keimfrei  macht;  aber 
durch  einen  unbemerkbaren  kapillaren  Spalt  können  Füulniserreger 
in  die  Blechbüchse  hineinkommen.  Die  Zersetzung  verrät  sich  durch 
Geruch  und  Aussehen  der  Konserve,  auch  eine  Vorwölbung  des 
Deckels  oder  Bodens  der  Büchse  muß  den  Inhalt  als  ungenießbar 
erscheinen  lassen ;  zweckmäßi«^  wäre  das  Alter  der  Konserven  durch 
einen  Stempel,  welcher  mit  Rücksicht  auf  die  Wiinsche  der  Fabri- 
kanten nur  innen  und  nur  dem  eingeweihten  Auge  sichtbar  an- 
gebracht werden  müßte,  zu  kennzeichnen.  Die  Schotteliusschen 
Angaben  haben  in  vielen  deutschen  Bundesstaaten  zu  einer  öffent- 
lichen Warnung  vor  dem  Genuß  vergifteter  Konserven  Anlaß  ge- 
geben, und  dieses  Vorgehen  hat  wieder  eine  Gegenaktion  der  Fabri- 
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kanten,  die  ilire  ZuverläsBigkeit  angezweifelt  glaubten,  herbeigeftibrt. 

|ocliknr«!p  —  Die  Bewegung  für  diätetische  Kochkurse  macht,  wie  schon 
in  den  letzten  Jahren ,  jetzt  weitere  Fortschritte.  Das  Lette- 
Haus  sowohl  wie  das  Pestalozzi- Froh el- Haus  in  Berlin  haben  diese 
Kochkuree  in  ihren  Arbeiteplan  aufgenommen  ;  Dora  Martin  achil- 
dert  den  letzteren  Kurs,  der  aus  1*2  Lektionen  besteht;  es  werden 
in  den  ersten  Stunden  die  Veränderungen  der  tierischen  und  pflanz 
hohen  Nahrungsmittel  infolge  der  Zubereitungsarten  geschildert  und 
dann  die  Rolle  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  für  die  Ernähning 
dargestellt.  Auf  Besprechung  der  Backaiten  wird  verziehtet.  Die 
Kochkurse  sind  für  Aerzte  bestimmt  und  werden  von  einer  Frau  ge- 
leitet. Die  Kochkurse  im  Lette- Verein  schildert  Frl  Hannemann: 
hier  wird  den  Schülerinnen  des  Haushaltungsaeminars  die  Kranken- 
und  Kinderernährung  durch  einen  Arzt  dargestellt»  welcher  Mfind 
in  Hand  geht  mit  den  praktischen  ITebungen,  die  die  Vorsteherin 
des  Seminars  leitet.  Tn  jeder  Stunde  wird  eine  bestimmte  Speiseo- 
gruppe  besprochen  und  anch  praktisch  hergesteÜfc. 

Künstliche  Nährmittel.  Das  Wort  „künstlich'*  bei  den 
Nährmitteln  wird  von  Bornstein  zwar  verworfen,  hat  sich  aber 
eingebürgert.  Er  hat  spezieU  die  Nutroae  vielfach  verwendet  und 
erreicht  durch  Ueberernährung,  verbunden  mit  Arbeit,  eine  bessere 
Eiweilhuast  als  ohne  Arbeit.  Neben  der  Nutrose  empfiehlt  er  auch 
Plasmon  und  Sanatogen,  außerdem  die  Grundsubstanz  der 
Kaseinpräparate ,  den  Quark,  das  billige  Eoborat  und  das  noch 
billigere  Aleuronat,  sowie  auch  die  aus  PflanzeneiweiB  bestehen- 
den Glidine;  Fleisch  soll  wenig  genossen  werden,  denn  wir  be- 
zahlen mehr  als   ^U  bei  Fleisch  für  den  Geschmack  und  weniger  als 

[KÄkuü  '/i  filr  den  wirklichen  Nährwert.  lieber  den  Kakao  waren  durch 
eine  frühere  Arbeit  von  Neuniann  anscheinend  irrige  Vorstellungen 
\*erbreitet  worden  insofern,  als  bei  Einführung  großer  Mengen  die 
Stickstoffausnutznng  der  Nahrung  wesentlich  sank.  Tn  neuen  Ver- 
suchen von  Ger  lach  wurden  nur  25  g  Kakao,  das  Maximum, 
welches  selbst  ein  begeisterter  Kakaotrinker  täglich  konsumieren 
kann»  eingefithrt,  und  da  ergab  sich,  dal^  der  Nahrungsstickstoff 
ebenso  wie  das  Fett  sehr  gut  ausgenutzt  wurden.  Dies  Resultat 
wird  von  Pincu^sohn  bestätigt;  indessen  darf  man  nach  diesen 
letzteren  Untersuchungen  den  Nährwert  des  Kakaos  nicht  hoch  an- 
schlagen; da  eine  Tasse  Kakao  nur  6^7  g  Kakaopulver  enthält^  so 
sind  2h  g  Kakaopulver  das  höchste  Mali  des  Tagesverbrauchs,  und  diese 
Menge  macht  für  die  gesamte  Ernährung  fast  nichts  aus;  aulierdeiu 
kostet  das  Pfund  Fett  in  Gestalt  von  Kakao  doppelt  so  viel  wie  in 


^ 


I 


i 


Diätetik. 


29 


Gestalt  von  Butter,  und  letztere  dürfte  doch,  schon  dem  Geschmack 
nach,  vorzuziehen  sein.  Das  im  Kakao  enthaltene  Theobromin  (ca. 
1 "  o)  ist  in  der  üblichen  Kakaodosis  völlig  wirkungslos.  —  Ein  ganz 
neues,  der  dicken  Milch  nahestehendes  Nahrungsmittfl  ist  durch  die 
Yoghurtmilch  gegeben  (Strzyzowski,  Reinhardt).  Diese  Art 
der  dicken  Milch  ist  ein  Nationalgericht  der  Bulgaren  und  auf  der 
ganzen  Balkanhalbinsel  sehr  verbreitet.  Ein  eigenartiger  Bacillus, 
der  Mayabacillus,  ist  darin  in  großen  Mengen  enthalten;  dieser  zu- 
sammen mit  anderen  Bazillenarten  bewirkt  bei  45  "  in  12—14  Stunden 
Gerinnung  der  Milch,  und  so  entsteht  Yoghurt.  Man  kann  sie  allein 
genießen  oder  dem  Kakao,  Kaifee,  Tee,  der  Fleischbrühe  zusetzen, 
auch  mit  Zucker  als  Dessert  auftischen;  sie  enthält  im  Gegensatz 
zum  Kefir  keinen  Alkohol.  Da  diese  Milch  wie  ein  Antisepticum 
die  Darmflora  vermindert,  so  hat  man  die  weitgehendsten  diätetischen 
Hoffnungen  daran  geknüpft,  in  deren  Dienst  sich  übrigens  auch  der 
bekannte  Pariser  Forscher  Metschnikoff  gestellt  hat;  Strzy- 
zowski, der  die  Yoghurt  in  Bulgarien  selber  vielfach  genossen 
hat,  zerstört  aber  diese  Illusionen  etwas,  die  ja  auch  in  dem  Balkan 
selber  nach  seiner  Erfahrung  in  keiner  Weise  praktisch  verwirk- 
licht sind.  —  Ein  weiteres  neues  Nährpräparat  ist  das  Visvit 
(Rosenthal),  (der  Name  stammt  aus  der  lateinischen  Uebersetzung 
von  Lebenskraft);  es  enthält  80  "o  Stickstoff,  15  ",o  Kohlehydrate, 
im  übrigen  Fett  und  Salze.  In  einigen  Versuchen  ergab  sich  Zu- 
nahme des  Körpergewichts,  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
und  Steigerung  des  Hämoglobingehalts.  —  Von  eisenhaltigen  neuen 
Nährmitteln  ist  zunächst  Soxhlets  Eisennährzucker  und 
Eisennährzuckerkakao  (Klautsch)  zu  erwähnen.  Das  erste 
Präparat  besteht  aus  Nährzucker  ohne  Kochsalz,  mit  ein  wenig 
Eisen,  das  letztere  aus  6  Teilen  salzfreien  Nährzuckers,  1  Teil  Kakao- 
pulver und  10*'o  Ferrum  oxydatum  saccharatum.  Beide  Präparate 
sind  zur  Ernährungsaufbesserung  anämischer  Kinder  bestimmt,  für 
welche  bekanntlich  Milch  zu  wenig  Eisen  enthält;  namentlich  das 
letztere  Präparat  dient  für  größere  Kinder  und  wird  mit  Wasser 
oder  Milch  wie  gewöhnlicher  Kakao  gekocht.  Beide  sollen  sehr  gut 
vertragen  werden.  Ein  weiteres  eisenhaltiges  Kräftigungsmittel  ist 
mit  dem  Namen  Isn  (Schütte)  bezeichnet  und  stellt  hauptsäch- 
lich ein  Eisenpräparat  zur  Blutbildung  dar.  —  Somagen,  von 
A.  Wolff,  Sudbracker  Nährmittelwerke  in  Bielefeld,  hergestellt, 
enthält  nicht  nur  Fleischsalze  und  Fleischbasen,  sondern  auch  die 
leicht  löslichen  Proteinstoffe  des  Fleisches;  es  ist  geschmack-  und 
geruchlos,  eignet  sich  für  Magenverstimmungen,  Seekrankheit,  Kater; 
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tiiiihe  unter  Kinznfügnng  gleicher  Mengen  von  Kohlehydraten  kommt  ea 
aittel:  ^]g  Karo p an  von  derselben  Firma  in  den  Handel j  billig  ist  es 
nAtogen.  nicht,  2*X>  g  des  letzteren  Präparats  kosten  4M.  —  Vom  8ana- 
togen  ist  zvi  berichten,  daß  es  die  Magensekretion  trotz  seines 
hohen  Ei weißgehaltea  von  Bh^U  nicht  steigert  (Rodari),  im  Gegen- 
satz zu  anderer  Kiweißnahrung,  namentlich  Fleisch,  und  sich  des- 
halb namentlich  für  Emährungskuren  bei  erhöhten  Saaregraden  des 
Magens  und  hei  Magengeschwür  eignen  aolL 
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2.  Krankenpflege. 


Von  Med. -Rat  Prof*  Dr,  F*  Oumprecht  in  Weimar. 
Mit  ^  Abbililun^eu 

Allgememes.  Das  wichtigste  Ereignis  auf  dem  Gebiete 
der  Krankenpflege  ist  wohl  die  WOQ  erfolgte  Einführung  der 
keupüege- staatlichen  Prüfung:  von  Krankenpflegepersonen,  wie 
sie  übereinstimmend  mit  einem  Bundesrats beschlusse  von  ziemlich 
allen  deutschen  Staaten  gleichzeitig  vorgenommen  ist.  Der  haupt* 
sächliche  Urheber  dieser  Prüfungsvorschriften ,  der  Referent  im 
preußischen  Kultusministerium,  Dietrich,  berichtet  darüber  unter 
Angabe  interessanter  historischer  Daten,  Die  ersten  Christen* 
gemeinden  bestanden  aus  den  ärmsten  Bevolkerungsklassen  und 
ließen  so  das  Kranken  pflege  wesen  als  Pflicht  jedes  einzelnen  hervor- 
wachsen.  Als  die  Gemeinden  wueheeD ,  stellte  man  Diakonen  im 
besonderen  Amte  an.  Im  Mittelalter  spalteten  sich  die  Laien- 
genosseuschaften  in  ritterliche  und  bürgerliche ,  unter  welch  letz- 
teren namentlich  die  Hoapitaliter  und  Hospitaliter innen  sich  kräftig 
entwickelten  und  den  Verfall  der  Ritterorden  überlebten.  Doch  auch 
sie  vertielen  dem  Streben  nach  politischer  Macht  und  Besitstum^  ao 
daß  in  der  Reibrmationszeit  die  Krauken  pflege  fast  ganz  darnieder- 
lag, abgesehen  von  der  noch  immer  blühenden  katholischen  Pflege. 
Die  Begründung  des  modernen  Krankenpflege wesens  erfolgte  durch 
die  Errichtung  des  Rauhen  Hauses  zu  Hamburg  18^&3f  des  ersten 
Diakonissen- Mutterhauses  in  Kaiserswerth  1836  und  des  Zentral- 
ausschuases  für  Innere  Mission  1849.  Im  Anschlufi  ^n  die  deutschen 
Kriege  von  1HH4--1871  entstanden  die  Schwestern  Stationen  des 
Vaterländiacheu  Frauen  Vereins»  sowie  die  Krankenpöegeanstalten  und 
8chwesteruschaften  vom  roten  Kreuz.  Viele  Gemeinden  und  Kreise 
bildeten  außerdem  selbständig  ihre  Pflegekräfte  aus.  Ein  obligatori- 
scher Befähigungsnachweis  für  Krankenpflegeperaonen  wäre  der  Ge- 
werbeordnung,  welche  die  Ausübung  der  Heilkunde  freigegeben 
hatte,  zuwidergelaufen  und  hätte  die  gelegentliche  Liehestätigkeit, 
die  gerade  auf  diesem  Gebiet  sehr  verbreitet  und  auch  wünschens- 
wert ist,  völlig  lahmgelegt.     So  entstanden  die  Vorschriften  für  die 
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fakultative  Prüfung,  wie  sie  jetzt  in  Geltung  sind.  Es  ist  ein 
Vorbereitungsdienst  von  einem  Jahr  verlangt,  der  übrigens  von 
manchen  Organisationen  schon  in  doppelter  Ausdehnung  früher  ver- 
langt wurde,  und  eine  3  Tage  lange  Prüfung  vorgesehen,  bei  welcher 
der  Schwerpunkt  in  der  praktischen  Seite  liegt.  Die  Orden  und 
Diakonissen-Mutterhäuser  haben  jedoch,  ebenso  wie  die  32  Schwe- 
sternschaften des  Verbandes  vom  roten  Kreuz,  noch  Bedenken,  die 
Prüfung  in  ihre  Organisation  einzufügen,  da  die  Ausbildungszeit 
hier  länger  ist.  Da  aber  die  Militärverwaltungen  und  auch  viele 
öifentliche  Krankenhäuser  nur  staatlich  geprüfte  Krankenpflege- 
personen anstellen,  so  werden  wohl  bald  alle  Organisationen,  die 
es  mit  dem  Wohl  ihrer  Mitglieder  ernst  meinen,  diese  der  Prüfung 
unterwerfen.  Der  evangelische  Diakonieverein  hat  sie  sofort  Diakoni« 
angenommen.  —  Ueber  diesen  Diakonieverein  macht  der  Vereins-  verein, 
direkter  Zell  er  in  Zehlendorf  interessante  Angaben.  Der  Verein 
sucht  dem  chronisch  gewordenen  Schwesternmangel  durch  größere 
Freiheit  seiner  Mitglieder  abzuhelfen.  An  die  Stelle  des  Mutter- 
hauses ist  <las  Seminar  gesetzt,  und  die  Ausbildung  geht  nicht  im 
Mutterhause,  sondern  in  einem  selbständigen  Krankenhause  vor  sich. 
Die  Teilnehmerinnen  des  Seminars  sind  in  keiner  Weise  für  die  Zu- 
kunft gebunden,  und  namentlich  dadurch  glaubt  der  Verein  die 
große  Zahl  seiner  Mitglieder  erlangt  zu  haben,  trotzdem  die  Vor- 
bildung einer  höheren  Töchterschule  verlangt  wird.  Die  Ausbildung 
dauert  nach  Absolvierung  einer  Probezeit  von  6  Wochen  bis  zu  1  Jahr 
und  geschieht  kostenlos.  Nach  dem  ersten  Jahr  k^nen  die  Schwe- 
stern ganz  austreten  oder  als  Eeserveschwestern  jedes  Jahr  eine 
Uebung  von  6  Wochen  machen  oder  endlich  als  aktive  Schwestern 
weiterdienen.  Die  Stationen,  die  vom  Diakonieverein  übernommen 
sind,  werden  in  Bezirke  eingeteilt,  die  von  einer  Bezirksoberin  ge- 
leitet werden.  An  der  Spitze  des  Vereins  stehen  zwei  Geistliche, 
eine  Schwester  und  ein  Verwaltungsrat  von  elf  Mitgliedern.  Der 
Verein  versichert  jede  Schwester  bei  einer  privaten  Gesellschaft  auf 
400 — 600  Mk.  Rente  und  bezahlt  an  kranke  oder  arbeitslose  Schwe- 
stern jährlich  aus  baren  Mitteln  etwas  dazu.  Er  umfaßt  jetzt  etwa 
1057  aktive  Schwestern,  die  auf  140  Stationen  arbeiten.  —  Ein  Er- 
laß des  preuiUschen  Kultusministers  vom  22.  November  1906  ordnet  i'reußisci 
an,   daß   bei  größeren  Krankenanstalten  die  Leitung  in  die    '^'»ß*^*®"' 
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Hand  eines  Arztes  gelegt  werden   solle.     Jene  Krankenanstalten,  Krankenh« 
welche  es  jedem  Arzte  erlauben,  seine  Kranken  dort  zu  behandeln,       leitung 
wiesen  tatsächliche  Mißstände  auf  (durchweg?   Referent);  der  Erlaß 
betrifft  alle  Krankenanstalten  über  50  Betten.  —  Aber  bleiben  wir 
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bei  den  Kran  keE  pflege  rinnen.  Da  ist  als  nenea  Ereignis  die 
Grimdung  des  Weltpflegerinnenbundei  (Agn  e  s  KarU)  zu 
erwähnen.  Alle  5  Jahre  wird  eine  Versammlung  abgehalten,  die 
letste  fand  1904  in  Paris  statt  und  wurde  von  200  Pflegerinnen, 
die  14000  Verein smitglieder  vertraten^  besucht  Er  verfolgt  wesent- 
lich wirtschaftliche  Zwecke  und  umfaht  zur  Zelt  Deutschland, 
Amerika,  Grohbritaünien,  Dänemark  und  FinnJand.  In  der  Tat 
scheinen  derartige  soziale  Organisationen  notwendig.  Die  Oberin 
Dock  aus  Amerika  berichtet ^  dal^  in  Oesterreich  und  Deutsch- 
land manche  Schwesternorganisationen  Ihren  Mitgliedern  bis  zu 
56  Stunden  ununterbrochener  Dienötzteit  zumuteten,  andere  jede 
Lehrschwester  anfangs  einmal  in  der  Woche  eine  Nachtwache  ohne 
Ruhezeit,  vielfach  aber  eine  halbe  Nftchtwacbe  ohne  Huhezeit  durch- 
machen ließen.  —  Gegenüber  den  wirtschaftlichen  Forderungen  be- 
tont Berg  die  ethischen  Anforderungen  der  Krankenpflege.  Gute 
Schulbildung  nnd  gute  Erziehung ,  die  aber  auch  bei  guter  Volks- 
schulbildung zu  erwarten  steht,  wenngleich  die  gebildeten  Stände 
zu  bevorzugen  aeieUf  eine  feste  Gesundheit  des  Körpers ^  des  Geistes 
nnd  Gemütes,  peinliche  Reinlichkeit,  ein  hohes  Verantwortlich- 
keitsgefuhl  für  ihre  Taten  und  für  ihren  persönlichen  Umgang  mit 
den  Kranken,  eine  leichte  Hand,  eine  instinktive  Beobachtungsgabe, 
Geistesgegenwart  im  raschen  Handehi  und  Selbstbeherrschung  in  der 
Ueberwindung  von  Ekel  und  A erger,  humane  Gesinnung  gegenüber 
jedem  Kranken,  das  seien  die  hauptsächlichenj  ethischen  Eigenschaften 
jpiiege  der  Krankenpflegeriiinen.  —  Für  die  Krankenpflege  auf  dem 
Land  ist  von  diesen  Eigenschaften  am  ersten  die  höhere  Bildung 
entbehrlich  (Hans gen)*  Ländliche  Krankenpflegerinnen  werden  am 
besten  auch  vom  Land©  genommen-  In  dem  Kreise  des  Verfassers, 
welcher  selber  Kreisarzt  ist,  sind  zehn  ländliche  Pflegerinnen  an* 
gestellt  mit  dem  Gehalt  von  300—50(3  Mk.,  während  eine  gebildete 
Diakonissin  70lJ— 800  Mk.  jährlich  erfordern  würde.  In  allen  Ort- 
schaften ^  wo  die  Pflegerinnen  wohnen,  sind  Hüfstationen  zur  Ver- 
leihung von  Krankenpflegegegenständen  eingerichtet.  Die  Ans- 
bUdungskosten  der  Krankenpflegerinnen  bestreitet  der  Männerverein 
vom  roten  Kreuz,  wogegen  eratere  sich  für  den  Kriegsfall  zum 
Dienst  verpflichten.  Die  Beaoldung  der  Pflegerinnen  trügt  der 
Vaterländteche  Prauenverein,  der  jedoch  die  Gemeinden  und  Arbeiter- 
Versicherungen  mit  heranzieht.  —  Eine  neue  Walderholungsstätte 
ist  in  Schönhok  bei  Berlin  eingerichtet  und  hat  die  eigenartige  Auf- 
gabe, die  Mütter  zusammen  mit  ihren  Kindern ,  namentlich  Säug- 
lingen,   aufzunehmen,     Nnr  auf  diese  Weise   ist  es  möglich,   den 


lem 


Krankenpflege.  35 

Säuglingen  der  Großstadt  die  Vorteile  der  Walderholung  angedeihen 
zu  lassen.  Bei  der  ehrenamtlichen  Tätigkeit  der  Oberschwester  und 
des  leitenden  Arztes  (Luise  Schwartze  und  Dr.  Rohardt)  werden 
die  Betriebskosten  gedeckt,  falls  für  jede  Mutter  1  Mk.  pro  Tag  ge- 
zahlt wird.  —  Wenn  wir  von  den  einfachen  Walderholungsstätten 
zu  den  komplizierten  neuen  Krankenhausbauten  vorschreiten,  so  Krankenhi 
sind  die  Vorträge  bemerkenswert,  welche  auf  der  diesjährigen  Ver-  bauten 
Sammlung  des  Vereins  für  öifentliche  Gesundheitspflege  in  Bremen 
vonLenhartz  und  Ruppel  gehalten  worden  sind.  Nur  in  kleinen 
Anstalten  bis  zu  etwa  200  Betten  darf  man  Kranken-  und  Verwal- 
tungsräume in  einem  Gebäude  vereinigen.  In  größeren  Kranken- 
häusern muß  ein  eigener  Verwaltungsbau  eingerichtet  werden.  Die 
Korridorbauten,  Pavillonbauten  und  die  Kombinationen  beider 
haben  sämtlich  ihre  Vorzüge  und  Nachteile.  Für  Privatkranken- 
häuser mit  einer  größeren  Anzahl  von  Einzelzimmern  sind  Korridor- 
bauten notwendig.  Die  Pavillonbauten,  die  übrigens  nicht  mehr 
als  80  Betten  aufnehmen  und  nicht  mehr  wie  zwei  Geschoße  führen 
sollen,  eignen  sich  für  große,  allgemeine  Krankensäle.  Man  legt 
ihren  Fußboden  tief,  damit  die  Kranken  leicht  in  den  Garten  hinaus- 
kommen können.  Kombinationen  beider  Systeme  in  der  Form  eines 
Hufeisens  oder  eines  H  eignen  sich  für  kleine  und  mittlere  Kranken- 
anstalten bis  zu  200  Betten  und  sind  im  Betrieb  bequemer  wie  die 
Pavillonbauten.  In  den  Kollektivsälen  stellt  man  mit  Rücksicht  auf 
die  Behaglichkeit  der  Kranken  möglichst  nicht  mehr  als  12  Betten 
auf.  Holzumrahmungen  für  Tür  und  Fenster  sind  zu  vermeiden. 
Als  bester  Fußboden  gilt  ein  solcher  von  Platten  aus  natürlichem 
Stein  oder  gebranntem  Ton,  dessen  Fugen  mit  Mörtel  gedichtet  sind. 
Oft  müssen  aber  Linoleumbelege  dazu  kommen.  Für  den  Kochbetrieb 
kommt  nur  Dampf  in  Frage,  für  Bratzwecke  nur  Gas;  mit  den 
Kesselanlagen  sind  diejenigen  für  Licht-  und  Kraftzwecke  und  fiär 
Eisbereitung  zu  verbinden.  Alle  berechtigten  Anforderungen  lassen 
sich  durch  eine  Summe  von  5—6000  Mk.  pro  Bett  befriedigen. 

Wie  man  mit  den  einfachsten  Mitteln  eine  improvisierte  Asepsic 
Asepsis  schafft,  lehrt  uns  Große.  Ein  gewöhnlicher  Kochtopf, 
in  den  man  ein  Glas  voll  Wasser  schüttet,  dient  als  Dampf  bereiter, 
ein  kleiner  Topf,  der  nur  die  Instrumente  beherbergt,  wird  hinein- 
gesetzt, das  Ganze  zugedeckt.  10  Minuten  Einwirkung  genügen  fiir 
alle  Metall-  und  ähnlichen  Instrumente.  Der  feuchte  Beschlag  dunstet 
nach  Beendigung  der  Sterilisation  fast  momentan  ab.  Scharfe  Messer 
werden  aber  stumpf  und  müssen  daher  in  verschlossenen  Glasröhren 
vor   der   direkten    Dampfeinwirkung   bewahrt   bleiben.      Chemische 
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Besm&zientien  sind  meist  unwirksam.  Hände  werden  riurch  2^;ttm^ 
nutig68  Abreiben  mit  Brennspiritus  fast  völlig  keimfrei  gemacht*  — 
Ueber  die  letzterö  Frage,  die  Händedesinfektion,  eind  freilich  die 
Akten  noch  nicht  allgemein  geschlossen.  Luftbläschen  und  Fett- 
schichten bilden  die  hauptsilchlicben  Schwierigkeiten  (Heusner).  Bei 
Bsnziu.  Benutzung  von  Jod-Benzin  lätU  sich  eine  sehr  wirksame  Bas- 
Infektion  erreichen  ( H  e  u  s  n  e  r ,  G  r  a  li  m  an  n),  welche  der  F  ü  r  b  r i  n  ger- 
ecben  Methode  mit  Älkobol  und  der  En gelschen  Methode  mit 
Sublaminalköhol  noch  überlegen  istj  die  Feuergefäbrlichkeit  des  Ben- 
zins erfordert  aber  für  die  Händedesinfektion  besser  ein  Ersatz- 
präparat, daa  Oj  1 "  r»  ige  J  o  d  -  B  e  n  z  i  n  o  f  e  r  m ,  das  im  übrigen  dasselbe 
leistet.  —  Ganz  anders  ist  der  Weg,  den  Klapp  und  Dönitz  zur 
Händedesinfektion  beschreiten,  der  in  der  Bierseben  Klinik  erfunden 
worden  ist,  Sie  desinfi  Eieren  die  Hände  nicht  oder  kaum,  sorgen 
nur  dafür,  die  Bakterien  der  Haut  festznketten ;  zu  diesem  Zweck 
hüllen  sie  die  Haut  mit  einem  feinen  klebenden  Ueherzug  ein.  Das 
dazu  verwendete  Präparat  heißt  Ghirosoter^  eine  Lösung  von 
Wachs  in  Tetrachlorkohlenstoff.  Es  wird  mit  Hilfe  eines  Hoppel- 
ballons aus  einer  Flasche  in  Spray  form  auf  die  sorgfältig  getrock- 
neten Hätide  2mal  kurze  Zeit  aufgeblasen ;  man  kann  dann  von  der 
Hantoher0äche  kaum  mehr  Bakterien  gewinnen;  bei  täglichem  Ope- 
rieren bleibt  die  Haut  dauernd  gewachst  und  wird  nur  nach  in- 
fektiösen Operationen  von  ihrem  Ueberzug  durch  Aetherabwischung 
befreit.  Ein  ähnliches  Präparat,  das  aus  einer  K autsch uklösung 
beste htj  wird  in  die  Hohlhand  gegossen  und  über  die  Hände  durch 
waschende  Bewegungen  verteilt;  die  Haut  muß  aber  durch  Bürsten 
mit  einer  Lösung  von  1  Teil  Jod  in  ICKX)  Tetrachlorkohlenstoff  vor- 
bereitet sein  (Wieder hake).  Das  Präparat  ist  erhältlich  bei  Degen 
und  Kuth  in  Düren.  --  Bei  den  Desinfektionsverfahren  muß  auch  der 
Wohnungsdesinfektion  mit  Au  tau  gedacht  werden,  das  von  den 
Farbwerken  in  Elberfeld  hergestellt  wird.  Es  ist  dies  eine  Formal- 
dehyddesinfektion ,  bei  welcher  aber  chemiBche  Wärme  durch  zuge* 
gossenes  Wasser  entwickelt  wird  und  deshalb  der  ganze  komplizierte 
Gasentwicklongsapparat  und  die  feuergefährliche  Spiritusflamme  weg- 
fällt. Auch  ist  die  Entwicklung  der  Dämpfe  so  rasch,  dsü  das  lästige 
Abdichten  der  Türen  und  Fenster  unnötig  wird ;  nach  den  bisherigen 
Eri^brungen  (Tomarkin  und  Heller)  scheint  das  neue  Verfahren 
ebenso  wirksam  wie  das  ältere,  aber  wesentlich  wenij^er  unbequem 
zu  sein. 

Die  Krfippelfürsorge   erfreut  sich  in  Deutschland   einer 
zunehmenden    Beachtung,      Im    Dezember    19CMi    wurde    die    erste 
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Berliner  Krüppelheilanstalt  eröffnet.  Wir  erfahren  bei  dieser  Ge-  Krüppel 
legenheit  (Biesalski),  daß  es  30  Krüppelheime  mit  1500  Betten  fü"<>'8< 
in  Deutschland  gibt,  daß  aber  63000  einer  Anstaltsbehandlung 
bedürftige  Krüppelkinder  vorhanden  sind;  eine  genaue  Zählung, 
auf  300000  Zählkarten  fußend,  wird  von  dem  Berliner  Verein 
vorbereitet.  In  93°/o  der  Fälle  macht  die  Anstalt  den  Krüppel 
wirtschaftlich  selbständig.  —  Das  Samariterhaus  in  Heidelberg,  das 
50  krebskranke  Menschen  aufzunehmen  im  stände  ist  und  durch  die 
Bemühungen  des  Heidelberger  Chirurgen  Czerny  gegründet  wurde, 
sei  hier  nur  flüchtig  gestreift;  es  ist  seit  25.  September  1906  in  Be- 
trieb. Der  Pensionspreis  in  den  drei  Klassen  beträgt  täglich  8,50, 
r),50,  2,50  Mk.  —  Dauernde  Fortschritte  macht  auch  das  Volks- 
badewesen.  Die  meisten  neueren  Schulen  werden  mit  einem 
Brausebade  versehen,  die  Städte  wetteifern  in  dem  Bestreben,  um- 
fangreiche, zum  Teil  kostbare  Volksbäder  einzurichten,  und  ein- 
sichtige Fabrikleitungen  errichten  Brausebäder  für  ihre  Arbeiter; 
nur  auf  dem  Lande  liegt  das  Badewesen  noch  im  argen.  Im  Groß- 
herzogtum Weimar  ist,  wie  Gumprecht  mitteilt,  das  erste  Volks- 
bad in  dem  kleinen  Dorfe  Oberpörlitz  bei  Ilmenau  gegründet  worden. 
Es  besteht  aus  einem  Raum  mit  sechs  Brausen  und  einer  Wanne; 
die  einzelnen  Stände  sind  durch  Segeltuchleinwand  voneinander  ge- 
trennt. Der  Preis  für  das  Brausebad  beträgt  10  Pf  Für  die  Be- 
völkerung des  kleinen  Dorfes  genügen  Sonnabend  Nachmittag  und 
Sonntag  Vormittag  als  Badetage.  Die  Einrichtung,  die  in  einen  vor- 
handenen Keller  eingebaut  ist,  kostet  1200  Mk.  —  Eine  besondere 
Form  der  Bäder  sind  die  Sara ^onschen  Ozetbäder;  das  Bad  be-  Sarasonst 
steht  aus  300  g  Natriumhyperborat,  entsprechend  etwa  30  Liter  O^etbäd« 
Sauerstoff  und  etwas  Manganborat.  Die  beiden  werden  nacheinander 
dem  Bade  zugesetzt,  wobei  das  letztere  als  Katalysator  wirkt.  Die 
Sauerstoffentwicklung  beginnt  nach  1—3  Minuten;  der  Sauerstoff  be- 
deckt die  Haut  des  Badenden  mit  äußerst  feinen  Perlen ;  nähere  Unter- 
suchungen (Franze  und  Pöhlmann,  Laqueur)  ergaben,  daß  der 
Blutdruck,  abweichend  vom  Kohlensäurebad,  unbeeinflußt  bleibt  und 
daß  die  Hautrötung  ebenfalls  viel  weniger  ausgesprochen  als  beim 
Kohlensäurebad  ist.  Dagegen  wird  das  lästige  Einatmen  der  Kohlen- 
säure vermieden  und  durch  den  prickelnden  Hautreiz  eine  beruhigende 
Wirkung  ausgeübt. 

Einzelne  Instrumente  und  Verfahren.  Kochsalzinfusionen 
werden  mit  Recht  von  der  neueren  Therapie  in  immer  steigendem 
Maße  verwandt  und  wirken  in  vielen  Erschöpfungszuständen  direkt 
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lebensrettend.  Ihre  therapeutische  Stellung  wird  auch  nicht  durch 
mögliche  Schädlichkeiten^  die  von  ihnen  vielleicht  ausgehen,  er- 
schüttert werden.  Köfile  hat  niehrere  Fälle  geBeben,  die  nach  Koch- 
salain fug  ionen  rasch  zu  Grunde  gingen;  die  Sektion  ergab  dann  ein 
makroskopiicli  erkennbares,  gleichförmig  trübes  Aussehen  der  Herz- 
muskulatur; das  gesamte  Herz  war  schlecht  zusammengezogen,  eher 
etwas  erweitert,  mürb  und  ieucht.  Ob  subkutane  oder  intravenöse 
Infusion,  macht  dabei  nichts  aus.  ^  Die  Indikationen  des  Ader- 
lasses in  der  ärztlichen  Praxis  werden  von  Mendel  ziemlich  weit 
gezogen  und  bestehen  in  Gasvergiftungen,  Urämie,  Eklampsie,  Gicht, 
Bleichsucht,  ortlichen  und  allgemeinen  Zirkulationsstö rangen.  Zur 
Anregung  der  Blutbild ung  werden  nur  60  —  80  g,  zur  Biutentgiftung 
bis  200  g  und  zur  Besserung  des  Kreislaufs  bis  400  g  entnommen ; 
für  die  Technik  wird  ein  einfaches  Anstechen  der  angestauten  Vene 
empfohlen ;  stockt  der  Blutstrom,  so  hilft  Oeffnen  und  Schließen  der 
Hand  oder  Abnehmen  nnd  Wiedoranlegen  der  Binde.  —  In  der 
Inhalationslehre  stehen  die  0 ptimisten  und  die  Nihilisten  der 
Therapie  immer  noch  unversöhnt  einander  gegenüber.  Sänger 
glaubt  nicht  an  die  Möglichkeit  der  Bceinilussang  der  tieferen  Luft- 
wege durch  Inhalation  und  verwirft  die  Benutzung  sowohl  der 
kleinen  Sprayapparate  wie  der  grotien  Ißhalatorieii  als  nutslos ;  beim 
Eindringen  der  noch  so  feinen  Tröpfchen  in  die  Atmungswege  be- 
schlügen sich  diese  Tröpfchen  mit  Kondensationsfeuchtigkeit,  genau 
wie  es  etwa  ein  kalter  Spiegel  in  warmer  Luft  tut^  und  vergrößerten 
sich  dadurch  so  weit,  daß  sie  in  den  gröberen  Bronchien  haften 
blieben.  Indessen  lässt  sich  durch  Röntgenuntersuchung  der  Lungen 
(Kästle)  nachweisen^  daß  bei  Verwendung  geeigneter  Apparate  tat- 
sächlich feinste  Tröpfchen  bis  in  die  Lungenbläschen  eindringen* 
Namentlich  wird  in  dieser  Hinsicht  der  „Idear*-Zerstüuber  emp- 
fohlen: überhitzter  Dampf  trifft  unter  einem  Luftdruck  von  zwei 
Atmosphären  die  medikamentöse  Lösung  in  einem  Zerstäuber ,  den 
er  wieder  durch  enge  Schlitze^  die  Lösung  fein  zerstäubend,  veriäilt. 
Der  Inhalationsapparat  von  Dietz  und  Flor  ist  ein  Sieglescher 
Apparat,  der  aber  zur  Erhöhung  der  Wirkung  mit  einer  Glasglocke 
bedeckt  ist  und  aus  der  oberen  Oeffnung  der  Glasglocke  das  z^- 
stäubte  Medikament  unter  Druck  heraustreten  läßt;  da  alle  gröberen 
Tropfen  in  der  Glasglocke  haften  bleiben,  so  ist  die  Lösung  anüer- 
ordentlich  fein  zerstäubt*  —  Yüv  Sauerstoflinhalationen  hat  Brat 
eine  Verbesserung  des  Apparats  geschaffen,  welcher  zugleich  erlaubt, 
knnetlicbe  Atmung  damit  einzuleiten  und  sich  deshalb  zu  allgemeiner 
Yarbreitting  bei  Rettungsgesellschaften,  Feuerwehren  u,  dergh  eignet 
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(Maschinenfabrik  Westfalia,  A.-G. ,  Gekenkirchen).  —  Wir  kennen 
die  günstige  Wirkung  des  PrießnitzschenUmschlages,  weniger  prieUnitzs« 
aber  ihre  Gründe;  diese  sind  hauptsächlich  in  den  osmotischen  Ver-  ^^mschia 
änderungen  des  behandelten  Hautbezirks  zu  erblicken  (Schade). 
In  der  Mitte  des  Entzündungsherdes  ist  nämlich  die  Gewebsflüssig- 
keit sehr  dick  (—1,4**  Gefrierpunktsemiedrigung).  Das  Oedem  in 
nächster  Nähe  ist  auch  noch  stärker  als  normal  konzentriert.  Durch 
stärkeren  Blutzufluß,  wie  er  unter  dem  Prießnitzumschlage  statthat, 
wird  nun  die  Konzentration  der  Gewebsflüssigkeit  verdünnt  und  da- 
mit der  Schmerz  gehoben  und  die  Gewebsernährung  verbessert,  so- 
wie die  zentrifugale  Lymphbewegung  gefördert.  Technisch  zu  be- 
achten sind  namentlich  heiße  Umschläge,  kreisförmig  um  den  Ent- 
zündungsherd herumgelegt.  —  Daß  eine  nasse  Ganzeinpackung 
Unbequemlichkeiten  hat,  ist  zuzugeben;  Li  ss  au  er  bedeckt  deshalb 
nur  die  Oberseite  des  im  Bett  liegenden  Kranken  mit  einem  nassen 
Laken  aus  Leinen  und  legt  ein  Wolltuch  darüber.  —  Eine  eigen- 
artige Methode  der  Hyperämiebehandlung  ist  durch  die  neue  Hyperäw 
Paste  Antiphlogistine  (Lübbert)  gegeben.  Die  Paste  ist  nach 
einem  amerikanischen  Präparat  zusammengestellt  und  besteht  im 
wesentlichen  aus  einem  bei  sehr  hoher  Temperatur  getrockneten 
Metallsalz  mit  Glyzerin;  man  wärmt  die  aromatisch  riechende,  homo- 
gene Paste  etwas  vor  und  streicht  sie  möglichst  heiß  auf  die  Haut. 
Die  Paste  wirkt  zugleich  durch  Wasserentziehung,  da  sie  stark 
hygroskopisch  ist,  und  durch  Hitze.  Darüber  kommt  eine  Schicht 
Watte  und  eine  Binde.  Der  Kranke  hat  das  Gefühl  des  Prickeins 
an  dieser  Stelle.  Nach  1 — 2  Tagen  lockert  sich  die  Paste  von  selber 
infolge  von  Wasseraufnahme,  wodurch  sie  bröcklig  wird;  sie  kann 
auch  durch  Wasser  jeden  Augenblick  entfernt  werden ;  an  den  Haaren 
klebt  sie  nicht  fest.  —  Die  ausserordentlichen  Erfolge  der  Heiß-  Heißiaf 
luftbehandlung,  die  Chlumsky  aus  Krakau  berichtet,  sind 
sicher  richtig.  Schultergelenksentzündungen,  Knie-  und  Handentzün- 
dongen  werden  verschieden  rasch,  aber  gleichmäßig  günstig  be- 
cinflulH,  nur  muß  die  Kur  hinreichend  lange  dauern  (bis  zu 
120  Bädern);  als  Temperatur  genügen  70—130"  C.  ---  Eine  sehr 
zweckmäßige  Zusammenstellung  von  improvisierten  Geräten  Gerät 
für  die  Krankenpflege  gibt  Kuhn.  Aus  gewissen  Urelementen 
(Klammem,  Oesen,  Eollen,  Stangen)  lassen  sich  alle  möglichen  Ap- 
parate, Schienen.  Tragen,  Extensionsvorrichtungen ,  Galgen,  rasch 
improvisieren.  —  Die  vorzüglichen  Wirkungen  des  G16nardschen  Leibbin 
Gurtes  (Aufrecht)  beruht  hauptsächlich  auf  der  Verkleinerung  des 
Bauchraumes   von  unten  nach  oben;   da  nun  die  Wanderniere  eine 
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i&i.^,  Vorstiife  und  Vorbedingimg  der  gesamten  Enteroptose  ist,  so  gibt 
ihr  Vorhandensein  schon  allein  die  Indikation,  den  Gurt  za  tragen. 
Der  Gort  eignet  sich  aber  äbeiiianpt  far  alle  Fälle  von  starkem 
Leib  oder  von  Schwäche  der  Banchwand  nach  Operationen.  —  Sine 
Stärkung  der  Baachmnskulator  erreicht  man  auch  durch  Massage 
des  Bauches  unter  Wasser:  der  im  wzrmeai  Bade  li^onde 
Patient  entspannt  die  Bauchmoskulatur  viel  besser  als  außerhalb  des 
BskdeSf  und  es  gelingt  deshalb  viel  leichter,  auch  schmerzhafte  Bauch- 
aifektionen  durch  Massage  gunstig  zu  beeinflussen  (Bender sky).  — 

1^^  Sehr  praktisch  sind  für  derartige  Zwecke  auch  elektrische  Mas- 
sagehandschuhe lArndti;  sie  bestehen  aus  Wildleder,  das  im 
Innern  eine  mehrfache  Schicht  feinen  Metallgewebes  trägt  und  als 
innerste,  isolierende  Schicht  gummiimprägnierte  Seide;  das  Metall- 
gewebe verteilt  den  Strom  gleichmäßig  über  den  ganzen  Handschuh. 

Fi  ff.  5. 
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^Xach:  Stianß,  Deutsch*:  med.  Wochenschr.  1J*"7.  Xi.  *.» 


Im  Prinzip  (^anz  ähnlich  sind  die  Strümpfe  und  Handschuhe,  die 
Boruttau  zürn  Ersatz  des  elektrischen  Vierzellenbades  verwendet. 
£s  lassen  sich  mit  ihnen  höhere  Stromstärken  erreichen  als  mit  dem 
Vierjilattentisch.  —  Einige  ganz  praktische  Modifikationen  zur  intra- 

j.i*:.  venösen  Therapie  hat  Strauß  angegeben  (Fig.  5  -7).  Er  krümmt 
nämlich  die  Kanüle  horizontal  ab,  damit  sie  sicherer  in  die  Haut- 
veno  hineingelangen  kann:  femer  gibt  er  ihr  eine  horizontale  Fuß- 
platte, um  ein  ruhiges  Liegen  der  eingestochenen  Kanüle  zu  gewähr- 
leisten, und  endlich  sticht  er  die  Kanüle  isoliert  ein  und  setzt  erst 
nachträglich   vermöge   eines  Bajonettverschlusses  die  Spritze  an.  — 

«ion.  Eine  sehr  praktische  Art  der  Extension  mit  Hilfe  des  eigenen 
Körpergewichtes  bringt  Köhler,  indem  er  die  Drahtmatratze  für 
den  Patienten  vermittels  Kugellagern  auf  dem  Bettgestell  rollen  läßt. 
Je  nachdem  die  Matratze  schräger  oder  wagerechter  gestellt  ist,  ist 
der  Zug  grölier  oder  geringer;  unter  allen  Umständen  fallen  alle 
Gewichte    und    Gegengewichte  weg;    das    Gegengewicht   wird    er- 
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setzt  durch  einen  (gut  zu  polsternden)  Dom ,  der  in  der  Mitte 
der  Matratze  verschiebbar  angebracht  ist  und  als  Widerlager 
für  das  Becken  dient.  —  Von  sonstigen  Gegenständen  der 
Krankenpflege  haben  noch  die  Einnehmegläser  im  Berichtsjahre 
eine  Beachtung  gefunden,  mehr  wegen  ihrer  Fehler  als  wegen  ihrer 
Vorzüge;  meist  sind  sie  nämlich  sehr  ungenau;  empfehlenswert  sind 
dagegen  dieKonikusgläser,  Medizinflaschen  mit  eingeschliffenem, 
als  Maßgefaß  dienenden  hohlen  Glasstöpsel,  in  dessen  Innenfläche 
sich  die  Marken  für  Tee-,  Kinder-  und  Eßlöffel  befinden  (Preis 
30—50  Pf.).  An  Stelle  der  Tropfgläser  sind  graduierte  Saug- 
pipetten, wie  sie  für  den  Digalengebrauch  bereits  eingeführt  sind, 
zu  verwenden.  —  Mit  Recht   empfiehlt  Neuner  die  neuen  Ther- 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


£^  T  Rohr  mit 


(Nach:  Strauß.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  4.) 

mosflaschen,  doppelwandige  Glasgefäße,  die  durch  den  luftleeren 
Mantelraum  vor  Wärmeabgabe  und  Wärmezufuhr  gleichmäßig  ge- 
schützt sind  und  deshalb  sowohl  zur  Warmhaltung  wie  Kühlhaltnng 
von  Getränken  dienen  können;  bei  einem  Versuch  des  Referenten 
kühlte  sich  eingefüllter  Kaffee  von  80**  binnen  6  Stunden  nur  auf 
60  ^  ab.  —  Da  wir  jetzt  häufig  für  die  Serodiagnostik  dem  Kranken 
Blut  zu  entnehmen  haben,  so  ist  ein  kleines  Instrument  von  S c hot- 
te lius  willkommen,  welches  zur  Vornahme  des  Einstichs  am  Ohr- 
läppchen dient  und  Hämostix  genannt  wird;  es  besteht  aus  zwei 
Ringen,  von  denen  der  eine  auf  den  Daumen  gesetzt  wird  und  das 
Messerchen  trägt,  der  andere  als  Widerlager  den  Zeigefinger  um- 
kleidet; zwischen  beiden  wird  das  Ohrläppchen  gefaßt  und  ange- 
stochen. 


Einnel 

gläS( 


Thern 
flasch 
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Kautschuklösung  für  die  Hände.  Zentralbl.  f.  Chirurg.  Nr.  23.  —  A.  Wieler 
(Aachen),  Kaffee,  Tee,  Kakao  und  die  übrigen  narkotischen  Aufgußgetränke. 
Leipzig.  —  Kurt  Witthauer  (Halle  a.  S.),  Leitfaden  für  Krankenpflege 
im  Krankenhaus  und  in  der  Familie.  Halle  a.  S.  —  Zeller,  Diakonie- 
verein.    Zeitschr.  f.  Krankenpflege  Nr.  2. 
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Nach  längerer  Pausi*  ist  wieder  ein  gitVöerea,  umfassenderes  Werk  über 
Klimatotberapie  untl  Balneotherapie  erschienen.  Es  genügt,  die 
Namen  der  Verfasser:  Bir  Hermann  Weber  und  F.  Parkes  Weber 
zu  nennen  t  um  den  Eingeweihten  ^u  ilberzeugen,  ikß  dm  Buch  lesens- 
wert ist*  Ea  war  de^^halb  nuth  für  Paul  Mayer  eine  dankbare  Attfgabe, 
tlas  Werk  in  die  deutsche  Sprache  zu  ül  »ertragen  und  es  den  Bedürfnissen 
der  deatacheu  Aerzte  mehr  smzupassen.  Besonderg  möchte  ich  auf  die  vor- 
treffliche Bearbeitung  der  ^Balneotherapie*  hinweisen,  in  welcher  P.  Mayer 
die  für  die  Beui-teilung  der  Mineral wasaerwirkuns;  wichtigen  neueren  For- 
Hchuugen  auf  dem  iiebjete  der  phyeikaliBchen  Chemie  und  der  Radioaktivität 
der  Quellen  in  leichtfaßlicher  Form  bespricht.  Ein  J5 weites  Werk,  welches 
den  Titel:  „Vürleaungen  über  Balneologie*'  von  Kon rad  Clar  führt, 
enthält  eine  Sammlung  von  Vortragen  Über  Balneothenvpie ,  Klimatologie 
ujid  Klimatotherapie ,  welche  dieser  für  die  Wissenschaft  viel  zu  fi1lh  ver- 
storbene Baineologe  an  der  Wiener  Universität  geh  alten  nnd  welche  E,  Ep- 
stein in  dankenswerter  Weise  in  einem  Werke  zusamuiengefatH  hat, 

fl.  Pauli,  welcher  schon  im  verflossenen  Jahre  die  Mittel- 
meer  fahrten  der  Harn  bürg- Amerika-Liniö  zu  Kurzwecken  empfahl 
(ö,  dieses  Jahrbuch  IMl^  S.  33),  beschäftigt  sich  abermals  mit  diesem 
Thema  und  stellt  die  sommerlichen  Nordlandsfahrteu  dieser 
Linie  den  winterlichen  Mittel  meer  reisen  in  ihrer  therapeutischen  Ver- 
wendbarkeit ebenbürtig  an  die  Seite,  IMem  hält  diese  ,^Kurfahrten" 
nicht  mit  Unrecht  für  keine  wirklichen  Kurfahrten,  soodeni  nur  fiir 
einfache  Erholungsreisen  reicher  Leute.  Er  kommt  auf  das  schon 
so  oft  angeregte  Projekt  (s.  dieses  Jahrbuch  VMi,  S.  *J0)  der  Er- 
richtung schwimmender  Sanatorien  zurück  und  gibt  im  Vereine  mit 
dem  Schiff banoberingenieur  E.  Kagerbaner  auch  eine  Planskiz^ 
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für  ein  derartiges  mit  allen  hygienischen  Einrichtungen  ausgestattetes 
Kurschiff.  Bisher  bestand  das  Haupthindernis  für  die  Einfuhrung 
schwimmender  Sanatorien  in  dem  Kostenpunkt.  Ob,  wie  Diem 
meint,  die  für  das  Kurschiff  vorgesehene,  langsame  Fahrt  und  der 
hierdurch  bedingte  geringe  Kohlen  verbrauch  genügen  werden,  um 
die  Preise  erträglich  zu  machen,  muß  ich  leider  bezweifeln,  da  auch 
die  Reisekosten  auf  dem  von  Michael  und  Maurer  (s.  dieses  Jahr- 
buch 1904,  S.  00)  projektierten  Segelschiff  mit  Auxiliarmaschine  viel 
zu  gering  veranschlagt  waren.  Als  Kreuzungsgebiet  für  das  Kur- 
schiff schlägt  Diem  die  Adria  vor,  und  zwar  für  Winter  und  Som- 
mer mit  dem  Ausgangspunkte  Abbazia.  Ich  kann  es  bei  dieser 
Gelegenheit  nicht  unterlassen,  abermals  darauf  hinzuweisen,  daß 
Abbazia  mit  seinem  außerordentlich  regen  Dampferverkehr  den 
Kranken  die  Möglichkeit  bietet,  während  des  ganzen  Tages  auf  der 
See  zu  sein,  die  Nächte  aber  in  geräumigen,  luftigen  Wohnungen 
zuzubringen  oder  an  Tagen  mit  ungünstiger  Witterung  überhaupt 
am  Lande  zu  bleiben.  Der  therapeutische  Wert  dieser  kleinen  täg- 
lichen Seereisen  scheint  mir  bisher  zu  wenig  gewürdigt  worden  zu 
sein.  Ueber  den  Einfluß  der  offenen  See  und  des  Schaukeins 
auf  einige  Psychosen  verdanken  wir  Wladytschko  eine  inter- 
essante Mitteilung.  Verfasser  begleitete  einen  Transport  von  geistes- 
kranken Offizieren  und  Soldaten  von  Port  Arthur  nach  Odessa 
(70  Tage  Ueberfahrt),  wobei  er  die  Beobachtung  machte,  daß  psy- 
chisch Erkrankte  zur  Seekrankheit  neigen,  unter  diesen  am  wenig- 
sten Maniakalische  und  Alkoholpsychosen.  EoUen  des  Schiffes  wird 
schlechter  vertragen  als  Stampfen.  Die  Seekrankheit  beeinflußt 
Geisteskranke  ungünstig,  Seefahrt  bei  ruhigem  Wetter  dagegen 
günstig.  Seefahrten  auf  offener  See,  welche  mit  Schaukeln  ver- 
bunden sind,  können  Geistesgesunde  geisteskrank  machen.  Außer 
den  genannten  sind  auf  dem  Gebiete  der  Thalassotherapie  noch 
einige  bemerkenswerte  Arbeiten  erschienen.  A.  Hennig,  welcher 
schon  im  Vorjahre  über  die  wissenschaftliche  und  praktische  Be- 
deutung der  Ostseebäder  geschrieben  und  hierbei  so  weit  gegangen 
ist,  den  therapeutischen  Wert  der  Ostseebäder  in  mancher  Beziehung 
über  jenen  der  Nordseebäder  zu  stellen,  hat  neuerdings  eine  Bro- 
schüre über  kalte  Seebäder  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Ost-  und  Nordseebäder  veröffentlicht.  Es  ist  gewiß 
dankenswert,  daß  Hennig  die  vielfach  unterschätzten  Vorzüge  der 
Ostseebäder  zur  Geltung  bringt,  nur  geht  er  zu  weit,  wenn  er  in 
dem  Umstände,  daß  in  der  Ostsee  bei  besonders  niederen  Tempera- 
turen gebadet  wird,  einen  Vorzug  des  Ostseebades  erblickt,  da  man 
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ja  andeT'wärta  bei  ebenso  niederen  Temperaturen^  und  zwar  in  wmi 
salssreiclierem  Wasser  baden  kann.  Feilchenfeld  gibt  eine  Schü' 
derung  der  VII.  Studienreise  deutscher  Aerzte  an  die  Ost- 
see. Kobert  hat  gelegentlich  dieaer  Studienreise  einen  interessanten 
Vortrag  über  die  Frage,  ob  die  Kiiste  der  Ostsee  zur  Errieb tung  von 
Lud  genheil  Stätten  geeignet  sei,  geh  alten  und  sich  ebenso  wie  Groth- 
rnann  in  bejahendem  Sinne  auegesproeheu.  Jedenfalls  eignen  äif  h  aber 
die  Ostseebäder  für  Wint erkoren  weit  weniger  als  die  Nordse#- 
inselbäder,  an  welchen  die  Temperaturscb wankungen  viel  geringer 
sind,  wie  dies  neuerdings  aus  den  Arbeiten  von  Kicolas  und  Kok 
hervorgeht. 

Sehr  zahlreich  sind  in  neuester  Zeit  die  Arbeiten,  welche  sich 
mit  dem  therapeutischen  Wert  der  Luft-,  Licht-  und  Sonnen- 
bäder beschäftigen.  Besonders  hervorheben  möchte  ich  hier  die 
gelungenen  Versuche  vonE-ennie,  Grabley,  Anders  und  Northrnp, 
akute  Erkrank tmgen  der  Atmungsorgane  in  frischer  Luft  zu  bshan- 
deho,  wobei  nicht  vergessen  werden  darf,  d&W  Quincke  schon  in  den 
Achtzigeriahren  viele  akute  Krankheiten  im  Garten  seines  Hospitals 
erfolgreich  behandelte. 

Oppenheim  er  und  Scheimpflug  berichten  über  gUnstige  Er-* 
folge,  welche  sie  durch  Sonnenbäder  bei  Peritonitis  tuberculosa 
erzielt  haben ,  und  Widmer  will  sogar  die  Heilung  eines  Haut^ 
karzinoms  am  Handrücken  einer  81jährigen  Frau  nach  3^Jmonat- 
Ucher  Sonnenbestrahlung  beobachtet  haben.  fl 

G,  Heim   und  B.  Laquer  berichten   über  ihre   ärztlichen  Er- 
fahrungen,  welche  sie   gelegöntlich   eines   längeren  Aufenthaltes  in 
Äßgyptß»   gesammelt   haben.     Laquers  Angaben  über  das  Klima 
und  die  Heil  an  zeigen  Aegyptens  weichen   nicht  wesentüch  von 
jenen  ab,  welche  wir  durch    Engel  Bey  und  H.  Engel  (s,  dieses 
Jahrbuch  19Ü4,  S.  67  und  1905,  S.  40)  kennen  gelernt  haben,   da- 
gegen macht  G.  Heim  aufmerksam,  daB  das  äg37jtische  Ackerland 
der  Luft  einen  relativ  hohen  Peuchtigkeitsgrad  verleiht  und  daß  die 
gerfünnte  Wirkung  der  Lufttrockenheit  Aegyptens  eigentlich  nur  in  M 
der  Wüste  selbst  zutn  Ausdruck  kommt,  weshalb  er  die  Errichtung   ■ 
von  Krankenkolonien  in  der  Wüste  selbst  empfiehlt,  wozu  sich  sogen. 
Lufthütten    vorzüglich    eignen    würden.     F.  Peiper   laßt   seine   in 
Teneriffa  gesammelten  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen;  _ 
Der  allgemeine  Charakter  des  EJiinas  von  Teneriffa  wird  durch  die  ■ 
ozeanische  Lage ,  den  Golfstrom  und  die  Nähe  -des  nordatlantischen 
Gebietes   hohen  Luft^Jruckes  mit  seiner  Tendenai  zu  trockener,  hei 
terer  Atmosphäre  bestimmt.     Indikationen:  Schwächezustände,  Ab 
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magerang,  erschwerte  Rekonvaleszenz,  Hemmung  des  Wachstums, 
schwächliche  Konstitution,  Neurasthenie,  Anämie  und  Chlorose, 
Rachitis  und  Skrofulöse,  initiale  Phthise,  Phthisisprophylaxe,  Bron- 
chitis, Heufieber,  Herzkrankheiten  (insofern  die  lange  Seereise  noch 
zulässig),  Nephritis,  rheumatische  Afifektionen.  Kontraindikatipnen : 
Offene  Tuberkulose  mit  destruktivem  Charakter,  Darmtuberkulose 
(wegen  des  mit  Durchfällen  verbundenen  kanarischen  Fiebers), 
Schwerkranke,  welche  eine  Seereise  nicht  vertragen. 

Dove  und  Kotz  (s.  dieses  Jahrbuch  1904,  S.  60)  haben  die 
Frage,  inwieweit  Südwestafrika  als  Kuraufenthalt  für  Tu- 
berkulöse geeignet  sei,  in  bejahendem  Sinne  beantwortet.  Auch 
Ph.  Kuhn  und  E.  Sobotta  schließen  sich  dieser  Ansicht  an,  äußern 
aber  große  Bedenken,  jetzt  schon  derartige  Kranke  nach  Südwest- 
afrika zu  senden.  Zuerst  müßte  die  Malaria  vollkommen  ausgerottet 
und  friedliche  Verhältnisse  hergestellt  werden.  Vorbereitende  Schritte 
Hand  in  Hand  mit  der  Heilstättenbewegung  in  Deutschland  sollten 
nach  Kuhns  Ansicht  jetzt  schon  unternommen  werden.  Sobotta 
empfiehlt  vorläufig  nur  die  Ansiedlung  von  Prophylaktikern. 

Eine  interessante  Beobachtung  über  den  Einfluß  des  Kohlen- 
säuregehaltes der  Luft  auf  die  Temperatur  des  normalen 
und  des  fiebernden  Organismus  verdanken  wir  Weßjolkin. 
Luft  mit  normalem  0-Gehalt  und  5 — 10^/oigem  CO^-Gehalt  erniedrigt 
die  Temperatur  normaler  Kaninchen  und  Hunde  um  ca.  0,9  °  C. ;  die 
Körperwärme  fiebernder  Tiere  sinkt  bei  5®/oigem  CO^-Gehalt  bis 
1,6  "C,  bei  10®|o  bis  zur  Normaltemperatur. 
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Inhalationsversuche  an  Tieren  mit  zerstäubten  Lösungen  koU 
loidaler  Metalle  (speziell  des  Silbers),  welche  in  der  Absicht  vor- 
genommen wurden,  Teile  der  Atemwege  der  röntgenoskopischen 
Untersuchung  zugänglich  zu  machen,  hatten  sich  zu  diesem  Zwecke 
als  unbrauchbar  erwiesen.  Dieser  Umstand  veranlaßte  Kaestle, 
neuerdings  an  Kaninchen  und  Hunden  Inhalationsversuche  mit 
zerstäubten  Lösungen  vorzunehmen.  Als  Zerstäubungsapparate 
wurden  der  von  Seige  gelobte  kleine  Siegle  und  der  Waßmuth- 
Beifsche  „Ideal"  verwendet.  Die  Zerstäubung  erfolgte  in  einem 
ebensowohl  dicht  verschließbaren  als  vorzüglich  ventilierbaren  Raum 
von  75  cm  Tiefe,  1,20  m  Höhe  und  2,20  m  Länge.  Begonnen  wurde 
mit  einer  l"/oigen  KollargoUösung.  Nach  2maliger  Inhalation  von 
je  45  Minuten  Dauer   ergab    die  Obduktion   völliges  Freisein   der 
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Lunge  von  Silber.  Bei  tracheotoniierten  Tieren,  welche  durch  eineti 
Trichter  inhalierten,  drang  aUerdings  die  KoUargollösmig  bis  in  die 
grö Bereu  Bronchien  und  von  hier  ans  durch  Xondensation  in  tropf- 
bar flüssiger  Form  in  die  tiefer  gelegenen  Longenteile.  Diese  Ver- 
suche sind  aber  unter  Bedingungen  angestellt,  welche  nur  im  Tier- 
experiment  möglich  aind.  Tatsuciilich  gelangen  kolloidale  Lösungen, 
wenigstens  die  des  Silbers ,  nicht  annähernd  in  gleiche  Tiefe  wie 
wahre  Lösungen. '  Letztere  dringen  ^  nach  Xaestles  Versuchen  tn 
urteilen^  bis  in  die  Bronchiolen  und  Alveolen  der  Lunge  ein  is.  auch 
Stern  ml  er,  dieses  Jahrbuch  UJfJT^  S.  B6l,  doch  verlangen  sie  die 
Möglichkeit  protrahierter  Einwirkung,  und  diese  Möglichkeit  ist  ge- 
gegeben durch  Apparate ,  deren  Zerstaubungsleistung  eine  Beein- 
flnsBung  des  normalen  Atemtypus  --  einen  Ersatz  der  Kasenatmang 
durch  Mundatmung  —  uanötig  macht. 

Einhorn   hat    das   Tu  ek ersehe   GeheimmiiteL   gegen  Asthma   unter- 
sucht mid  darin  ]  %  Kokaint  2,0  ^/o  sulpetrlge  Säure*  30  ^'^  Gljzerin,  femer  ■ 
Wasser .  anorganische  Salze   uad  pflanaliche  Extraktivstoffe  gefunden.   Die  ^ 
Wirksamkeit    beniht  nach   Einhorns   Experimenten  auf  einer  Mischung 
von  Kokam«  und  Atropinnitrit.    Mit  eint'r  Inhalationsflüssigkeit  von  Kokain- 
(utrit  1,028%.   Atropinnitrit  0.581%,  Glysserin  32,16%:    Waeser  66.23",.« 
wurden  hei  jfewöbnlickem  Bronchialaathma  gute  Erfolge  erziell,   doch 
ein  guter  OeUers tauber  hier/ni  erforderlich. 
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Neb©n  einer  Reihe  von  Vorträgen  und  Arbeiten  von  W.  Winter 
nitz,  Briegefj  ytrasserj  Marcuse^  Barucb,  Munter^  Heihierj 
Laqueur  u.  a,  über  bestimmte  Kapitel  der  phyeikaliöcheti  Therapie 
im  allgemeinen  und  der  Hydriatik  im  besonderen ,  auf  welche  hier 
näher  einzugehen  der  Baum  fehlt,  sind  in  diesem  Jahre  einige  ex- 
perimentelle Forschungen  über  die  phjsiologiache  Wirkung  be- 
stimmter Was8erpro;K6duren  erschienen.  So  hat  D  et  ermann  die 
Beeinflussung  der  Viskosität  des  menschlichen  Blutes 
durch  Kälterei^e,  WärmeentsEiehung»  Wärmezufuhr  und 
Wärmestauung  untersucht  und  gefunden,  dat^  kurzdauernde  kalte 
Bäder  bei  nachfolgender  ^uter  Eeaktiou,  kalte  Handbäder  und  heiße 
Luftbäder  die  Viskosität  steigern  ^  das  heiße  Wasserbad  hingegen 
die  Viskosität  herabsetzt.  Einpackungen  verursachten  %vährend  der 
W&rmestauung  eine  Herabsetzung  der  Viskosität,  dagegen  riefen 
die  folgenden  abkühlenden  Prozeduren  eine  Steigerung  hervor. 
Schnütgen  hat,  von  der  bereits  exi^erim enteil  festgestellten  Tat* 
Sache  ausgehend ,   da(^  Einmrkung  von  Kälte   die  Zahl  der  Leuko- 
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zyten  vermehrt,  zu  erforschen  gesucht,  welcheArten  derLeuko- 
zyten  überhaupt  und  mit  wie  hoher  Prozentzahl  die  je- 
weiligen sich  bei  der  Vermehrung  infolge  der  Kälte- 
einwirkung beteiligen.  Die  Versuche  wurden  durchwegs  bei 
kranken  Personen  angestellt,  und  zwar  wurden  die  Prüfungen  un- 
mittelbar vor  einem  kalten  ( */4Stündiges  Bad  von  30"  C.  mit  darauf- 
folgender 3—4  Minuten  dauernder  kalter  Dusche)  oder  warmen 
(35"  C.)  Bade,  sofort  hinterher  und  eine  Stunde  später  vorgenommen. 
Eine  zweite  Art  der  Untersuchungen  bestand  darin,  daß  bei  ein  und 
derselben  erkrankten  Person  an  verschiedenen  Körperstellen  das 
Verhalten  der  Blutkörper  und  der  einzelnen  Arten  der  Leukoz3rten 
näher  bestimmt  wurde,  indem  nach  einem  Vollbade  von  33 "  C.  und 
V  4  stündiger  Dauer  ein  Arm  warm  und  der  andere  kalt  geduscht 
wurde.  Der  Umstand,  daß  Schnütgen  ausschließlich  an  Kranken 
experimentierte,  gestattet  wohl  kaum  allgemein  gültige  Schlußfolge- 
rungen über  das  Verhalten  der  Leukozyten  bei  Kälteeinwirkung  zu 
ziehen.  Immerhin  seien  aber  die  gewonnenen  Resultate,  welche  be- 
sonders bezüglich  der  an  leukämischen  Kranken  gemachten  Be- 
obachtungen von  Interesse  sind,  hier  in  extenso  mitgeteilt:  Nach 
einem  warmen  Bade  (tatsächlich  wurden  aber  nur  indifferent- 
warme Bäder  von  35 "  C.  verabreicht)  werden  die  roten  Blutkörper- 
chen meist  vermehrt,  die  weißen  vermindert.  Das  Verhältnis  der 
roten  und  der  weißen  Blutkörper  wächst  immer  im  Anschluß  an 
ein  warmes  Bad.  Mit  der  Zunahme  der  Zahl  der  neutrophilen 
Zellen  beobachtet  man  nach  Wärmeapplikation  vielfach  ein  Ab- 
nehmen der  Lymphozyten.  Die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  nimmt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  einem  warmen  Bade  ab.  Die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  ist  nach  dem  kalten  Bade  (trotz  abso- 
luter Vermehrung)  relativ  geringer  als  nach  dem  warmen  Bade,  die 
der  weißen  verhält  sich  umgekehrt.  Die  Verhältniszahlen  der  roten 
zu  den  weißen  Blutkörpern  sind  nach  dem  kalten  Bade  kleiner  als 
nach  dem  warmen.  Prozentuell  ist  die  Zahl  der  neutrophilen  Zellen 
unter  den  Leukozyten  nach  dem  kalten  Bade  meist  geringer  als 
nach  dem  warmen  Bade,  die  der  Lymphozyten  meist  größer,  die 
der  eosinophilen  Zellen  meist  kleiner.  Nach  einem  kalten  Bade 
vermehrt  sich  oft  die  Zahl  der  roten  Blutkörper,  die  der  weißen 
vermehrt  sich  stets  ganz  beträchtlich.  Das  Verhältnis  der  roten  zu 
den  weißen  Blutkörpem  sinkt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  An- 
schluß an  ein  kaltes  Bad.  Die  neutrophilen  Zellen  vermindern  sich 
zumeist  nach  einem  kalten  Bade,  die  Lymphozyten  vermehren  sich. 

Vielfach  vermehrt  sich  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  nach  Kälte- 
.Tahrbnch  der  praktischen  Medizin,    loos.  4 
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applikatiou.  Das  Verhalten  des  Blutes  aus  Venea  und  KapiÜare& 
mit  Besug  auf  dm  roten  uud  die  einzeln en  Formen  der  weißen 
Blutkörper  ist  ohne  Kalt eeiu Wirkung  nicht  wesentlich  verschieden. 
Sowohl  daa  Verhältnis  der  rotai  zu  den  weißen  Blutkörpern  wie 
das  der  neutrophilen  Zellen  ^  der  Lymphozyten,  eosinophilen  Zellen 
und  Msstzellen  des  Blutes  aus  Venen  und  Kapillaren  schwankt 
nach  Beeinflussung  durch  Kälte  im  Vergleich  zueinander  in  ge- 
nsgem  Grade.  Bei  Leukämie  beobachtet  man  nach  einem  kalten 
Bade  eine  Zunahme  der  roten  uud  auf  fälliger  weise  eine  Abnahme 
der  weißen  Blutkorper.  Das  Zahlen  Verhältnis  der  roten  zu  den 
weißen  Blutkörperchen  nimmt  zu.  l^ie  Prozentzahl  der  neutro- 
philen Zellen  ist  nach  einem  kalten  Bade  bei  Leukämie  und  Erythro- 
cjtosis  megalosplenica  vermindert,  die  der  Lymphozyten  vermehrt, 
also  auch  umgekehrt^  wie  mau  dies  sonst  nach  Kälteapplikation 
beobachtet.  Nach  einem  kalten  Bade  nimmt  die  Prozentzahl  der 
eosinophilen  Zellen  und  Maatzellen  bei  Leukämie  meist  ah.  Bei 
Erythrocytosis  megalosplenica  ist  nach  einem  kalten  Bade  die  Zahl 
der  roten  Blutkorper  vielfach  vermindert^  die  der  weißen  vermehrt. 
Die  Verhältniszahl  der  roten  zu  den  weißeu  Blutkörperchen  sinkt 
bei  Erytbrocytosis  megalosplemca  nach  Kälteeinwirkung.  Die  Pro- 
Eentzahl  der  eosinophilen  Zellen  bei  Erythrocytosis  megalosplenica 
sinkt  nach  Kälteeinwirkung,  die  der  Mastz eilen  steigt.  Von  beson- 
derem Interesse  ist  eine  Untersuchung  von  0,  Bruns  über  den 
Einflull  der  Sitzbäder  auf  die  Blutverteilung  im  mensch- 
lichen Körper,  weil  Bruns  auf  Grundlage  exakter  plethysmo- 
graphischer Untersuchungen  zu  Resultaten  gelangt  ist,  welche  g^gen 
die  Wintern itzsche  Lehre  sprechen,  daß  durch  den  Reiz  eines 
kalten  Sitzbades  das  Blut  aus  den  Ünterleibsorganen  in  andere 
Körperpartien  7  speziell  auch  in  die  oberen  Extremitäten  gedrängt 
wird^  bezw.  daß  unter  dem  Einfluß  eines  warmen  Sitzhades  Blut 
aus  der  Peripherie,  speziell  aus  den  oberen  Extremitäten^  nach  den 
ünterleibsorganen  abfließt.  Bruns  fand  im  Gegenteil,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  O*  Müller ,  daß  das  Sitzbad  nicht  anders  wirkt 
als  andere  peripherische  thermische  Reize,  also  eine  Volum  Verminde- 
rung von  Arm  und  Bein  bei  Kältereizj  eine  Volumvermehrung  der 
Extremitäten  bei  Wärmereiz  erzeugt,  d.  h.  die  ganze  Peripherie 
reagiert  auf  thermische  Beize  im  gleichen  Sinne.  Es  müßte  sonach 
das  kalte  Sitzbad  durch  Verengerung  der  Blutgefäße  an  der  Peri- 
pherie eine  Vermehrung  der  Blutfülle  im  Innern  hervorrufen,  während 
umgekehrt  das  warme  Sitzbad  eine  Erweiterung  der  peripherischen 
Gefäße  und  eine  Verminderung  des  Blutgehaltes  des  Körperinnem 
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zur  Folge  hätte.    Bruns  bestreitet  auch  unter  Anführung  einschlä- 
giger Experimente    die  von  Winternitz   aufgestellte  These   der     Ueber 
kollateralen    Hyperämie    bezw.    Rückstauung.      Bruns  i^^c^sta 
plethysmographische  Untersuchungen  ergaben,    daß   ein  den  Unter-       ^^^^^ 
arm  und  die  Hand  treffender  Kältereiz  zu  einer  unmittelbar  auf  den 
Heiz  folgenden,  reflektorischen  Kontraktion  der  Gefäße   des  ganzen 
Arms  und  entsprechender  Volumverminderung  desselben  fuhrt.   Wie 
weit  nach  dem  Körperinnern  zu  die  durch  einen  peripherischen  Beiz 
verursachte  Erweiterung  oder  Verengerung  dieser    großen  Gefäße 
fortschreitet,  ist  nicht  genau  bekannt,  doch  kann  der  Begriff  „Bück- 
stauung^'  höchstens  insofern  aufrecht  erhalten  werden,   als  das  für 
die  Peripherie  bestimmte  Blut   in   den  Gefäßen   des  Körperinnern 
zurückgehalten  wird. 

Balneotherapie« 

Die  Prüfung   einzelner  Quellen   auf  ihre  Badioaktivität  ist  in 

steter  Zunahme   begriffen,  und  in   gleichem  Maße  mehren  sich  die 

Untersuchungen   über    die   Wirkung    natürlicher    oder   künst-    Die  Wii 

lieber  radiumemanationshaltiger  Wässer   bei   innerem  oder     >i*türU 

oder  kt 
äußerem  Gebrauche.    L a q u e u r  und  Löwenthal  bestätigen  neuer-  ucher  ra 

dings  die  schon  früher  von  letzterem  Forscher  (s.  dieses  Jahrbuch  emanati 
1JK)7  S.  38)  festgesteUte  Tatsache,  daß  die  Emanation  sowohl  durch  ^j["^ 
Trinken  als  durch  Einatmen  in  den  Kreislauf  gelangt  und  daß  auch 
im  Bade  die  Emanation  nicht  durch  die  Haut,  sondern  durch  die 
Atmung  aufgenommen  wird.  Laqueur  benutzte  zu  seinen  Ver- 
suchen künstliche  radiumemanationshaltige  Bäder,  welche  mittels 
der  nach  Beitz'  Angaben  von  den  Höchster  Farbwerken  herge- 
stellten Badiosal-  oder  Emanosaltabletten  bereitet  wurden.  Radiosai 
Eine  derartige  Tablette,  welche  in  Salzkristalle  eingeschlossene  E"^^"»<^ 
Emanation  enthält,  genügt  zur  Herstellung  des  Bades.  Das  Badiosal- 
bad  erwies  sich  wirksam  bei  chronisch  rheumatischen  und  gich- 
tischen Galenkerkrankungen ,  versagte  aber  bei  gonorrhoischer 
Arthritis.  Zunächst  tritt  eine  deutliche  Beaktion,  ein  Wiederauf- 
flackem  des  lokalen  Prozesses  ein,  und  gerade  hierin  soll  nach  La- 
queur die  heilsame  Wirkung  beruhen,  indem  diese  künstliche  An- 
regung des  Krankheitsprozesses  zu  einer  besseren  lokalen  Durch- 
blutung führt.  Auch  bei  dem  inneren  Gebrauche  emanationshaltigen 
Wassers  tritt  eine  Beaktion  auf,  und  deshalb  sollten  schwächliche 
Personen  zunächst  emanationshaltiges  Wasser  trinken  und  inhalieren, 
dann  erst  nach  Ablauf  der  Beaktion  baden.  Kohlensäurebäder  mit 
Zusatz  von  emanationshaltigem  Wasser   haben   nach  Löwenthal 
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einen  gimstigen  Erfolg  bei  läckiaSf  chroaischen  Gaknkleiden  und 
chroniscliäir  Neuritis.  Kallmaan,  welchem  wir  wertvolle  Unter* 
Buchungen  über  die  bakteridda  Wirkung  der  Radiumemmaatioo  und 
speziell  dea  Gasteiner  Wassers  verdanken  (b>  dieses  Jahrbuch  1006 

weis  ci*är  8.  45  Und  1907  S.  39 )j  hat  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  sich 
von  der  beim  Trinken  des  Gasteiner  Therraalwassers  auf- 
genommenen Badiumemanation  eine  Ausscheidung  im  Harn 

€«  beim  nachweisen  läÜi  und  wenn  ja^  in  welchem  Verhältnisse  die 
mit  dem  Trinken  dem  Körper  einverleibte  zu  der  im  Harn  aus- 
geschiedenen Emanation sm enge  steht.  Kai  Im  an ns  Versuche  Tiilir- 
ten  zu  dem  Resultate,  dall  sich  außerhalb  von  Trinkversuchen  ge- 
lassener Harn  in  Gr astein  stets  ©man ations frei  erwies.  Durch  Trinken 
des  emanationsh altigen  Ga^teiner  T hermal wassers  wird  der  Harn 
radioaktiv,  dabei  nimmt  die  Emanationsabscheidung  im  Harn  vom 
ersten  zum  letzten  Trinktage  ab.  Der  Maximalwert  der  Emana- 
tionsabgabe konnte  am  ersten  oder  zweiten  Trinktage  beobachtet 
werden.  Dieser  Höchstwert  der  Hamemanation  entspricht  nur 
emem  kleinen  Bruchteil  der  Emanationseinfuhr.  Franz e  und  Pohl- 
mann,  Schnütgen,  Lai^neur  und  W^internitz  im  Vereine  mit 
seinen  Schülern   Strasser,  Hellmer,  Wertheimer^  Wurmfeld 

läönsdie    und   v.  Barth   haben  sich   mit   dem  Studium  der  Sarasonschen 

sibider-  Oisetbäder  beschäftigt.  Die  Ozetbäder  bestehen  aus  einer  Lösung 
eines  sauerstoffabgeb enden  SaUes^  Natriumperborat »  einerseits  und 
eines  pnlverförmigen  Katalysators,  Manganborat,  andererseits.  Be- 
hufs Zubereitung  des  Bades  schtHtet  man  das  Ozetsalz  (30C)  g)  in 
das  auf  32  — 34*0.  erwärmte  Wasser  und  gibt  dann  das  Kataly- 
B&torpnlver  (15  g)  hinsUi  indem  man  es  möglichst  gleichmäßig  ftber 
die  ganze  Wasseroberfläche  verteilt.  Alsbald  beginnt  die  Sauerstoff- 
entwicklung in  Form  zahlloser  kleiner  Bläschen.  Alle  Forscher  be- 
stätigen, daii  diese  Bäder  einen  intensiven,  als  angenehmes  Prickeln 
empfundenen  Hautreiz  während  16 — 20  Minuten  hervorrufen  und 
die  Pulsfrequenz  herabsetzen.  Winternitz,  F ranze  und  Pöhl- 
mann  sowie  Bchnütgen  fanden  zumeist  auch  eine  Herabsetzung 
des  Blutdrucks,  während  Laqueur  den  Blutdruck  unbeeinflußt  oder 
doch  nur  wenig  erhöht  fand^  Diese  Eigenschaft  macht  die  Ozet- 
bäder besonders  wertvoll  für  viele  Fälle  von  Arteriosklerose,  wie 
überhaupt  ihre  allgemein  anerkannte  beruhigende)  puls  herabsetzende 
und  schlafmachende  Wirkung  bei  der  Behandlung  von  Tachy- 
kardien,  Aufregungssuständen ,  Tabes  und  nervöser  Schlaflosigkeit 
von  großem  Werte  ist.  Kontraindi^iert  erscheint  nach  Winter- 
nitz der  Gebrauch  der  Ozetbäder  nur  bei  allen  mit  sehr  niedrigem 
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Blutdruck   einhergehenden   Prozessen.    Hervorzuheben   wäre   auch, 
daß  bei  den  Sauerstoffbädem  die  unangenehme  Wirkung  weg&Ut, 
welche  im  CO^-Bade  mitunter  durch  das  Einatmen  der  Kohlensäure 
verursacht  wird.    Tiedemann  und  Lund  haben  klinische  Beobach- 
tungen  über  den  Einfluß   von  Kohlensäurebädern  und  gym-    Einfluß  vo 
nastischen  Uebungen  auf  Herzkranke  mitgeteilt.     Sie  fanden    vmj^*'^**^ 
bei  leichteren  Fällen  von  Herzinsuffizienz  eine  Steigerung  des  Blut-  gymnastisd 
druckes    mit  Vermehrung   des    Sekundenvoluras   und    Nachlaß    des  Uebungen  i 
GefUßtonus  nach  dem  Bade.     Diese  während  der  Behandlung  ein- 
tretende Aenderung  des  Kreislaufes  führte  zu   einer  Besserung  des 
subjektiven  Befindens,  und  man  kann  von  der  Badekur  auch   eine 
anhaltendere   Verminderung   der   Beschwerden   erwarten.     Dagegen 
scheint  es  Tiedemann  und  Lund  fraglich,  ob  in  schwereren  Fällen 
ein  günstigeres  Eesultat,  vor  allem  ein  Dauererfolg  zu  erwarten  sei. 
Bauer  beschäftigt  sich  mit  der  interessanten  und  viel  umstrittenen 
Frage,    ob    übernormaler    Blutdruck    die    Anwendung    von    Kohiensau 

kohlensauren    Thermalsolbädern    verbietet?    Nach    Bauer    ^^^T^I** 

DfiKier  D6! 
ist    die  Ursache    der  Blutdrucksteigerung   im   CO 2- haltigen    Solbad  übemormal 

von  der  Temperatur  des  Wassers  abhängig.     Die  Steigerung  fallt     Bintdrudi 
umso  geringer  aus,  je  mehr  sich  die  Badetemperatur  dem  Indiffe- 
renzpunkte  nähert.     Ein    vorsichtiger   Gebrauch   dieser  Bäderform 
erscheint  bei  Herzkrankheiten  mit  übemormalem  Druck  und  Herz- 
insuffizienz mäßigen  Grades  ganz  besonders  indiziert.     Wenigstens 
konnte  B  a  u  e  r  in  75  "/o  der  Fälle  bei  übemormalem  Druck  neben  Hebung 
der  Herzkraft  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  beobachten,  aber  auch 
bei  dem  kleineren  Teil  der  Fälle  (25  ^/o),  in  welchen  eine  Drucksteige- 
rung  während   der   Kur  beobachtet  wurde,    ging   diese    mit   einer 
Besserung  der  Herzfunktion  einher.    Schuster  kommt  auf  Grund-      Die  Nau- 
läge  12jähriger  Beobachtungen  in  Bad  Nauheim  zu  dem  Resultate,    **®^"*®JiKi: 
daß  die  Nauheimer  Kur  bei  allen  jenen  Zirkulationsstörungen   zirkuiatioi 
indiziert  ist,  die  als  Folge  eines  bestehenden  Herzschwächezustandes     Htömngei 
anzusehen  sind,  vorausgesetzt,  daß  noch  eine  gewisse  anregungs- 
fähige Reservekraft  des  Herzmuskels  vorhanden  ist.   G r ö d e  1 III 
fand    im    Gegensatze    zu    Fellner,    welcher   im    kohlensauren  Die 

Gasbade  stets   eine  Erhöhung   des  Blutdruckes  beobachtet  haben  i»^y»»oiogl8 
will,  daß  das  kohlensaure  Gasbad  den  Blutdruck  und  die  Respira-   uohiensaui 
tionsfrequenz   nicht  beeinflußt,  wohl   aber  den  Puls  wesentlich  be-      Oasbäder 
schleunigt.     Die    Kombination     von    Quecksilberkuren    mit 
Schwefelbädern   bei   der  Behandlung   der  Lues  wird  von  Des- 
moulieres  und  Chatin  als  besonders  günstig  hervorgehoben,  weil 
sie  der  Ansicht  sind,  daß  die  Schwefelwässer  den  lösenden  Einfluß 
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des  Blutserums  auf  die  Queckgüberalbüminate  vermehren ,  wodurch 
die  in  den  Geweben  angehäuften  Hg- Mengen  in  erhöhte  Zirkulatiöti 
gesetzt  und  höher©  Quecksilber  dosen  vertragen  werden.  Ganz  im 
Gegenteil  behauptet  Engeln  daß  die  Gleichzeitigkeit  der  Hg-  und 
Schwefeltherapie  ein  Hindernis  für  den  antiluetiaehen  Effekt  sei, 
weil  die  starken  Schwefelquellen  geradezu  ein  Eiiminationsfaktor 
des  Quecksilbers  seien.  Auf  dieser  Wirkung  bernhe  geradesra  der 
Wert  der  Schwefelbäder  als  Mittel  zui'  Bekämpfung  und  Yerhütimg 
von  Queckflüberintoxikationen.  Man  solle  deshalb  die  Schwefelkur 
nicht  während,  sondern  nach  der  merkurielleii  Kui*  gebrauchen 
lassen.  Auch  Dardel  erkennt  an,  dati  die  Schwefelbäder  die  Eli- 
mination des  Quecksilbers  aus  dem  Körper  begünstigen,  andererseits 
teilt  er  aber  die  Ansicht  Desmouli^res^  und  Chatin s^  dali  die 
Schwefel  verbin  düngen,  namentlich  die  Sultide,  die  Bindung  des  Hg 
an  das  Eiweiß,  die  Bildung  eines  unlöslichen  Quecksilberalbuminates, 
verhindern  und  hierdurch  die  Wirkung  des  Hg  begünstigen.  Steins- 
berg achreibt  hochtemperierten  Moorbädern  in  der  Behandlung  der 
Chlorose  eine  eminente  Bedeutung  zu,  undLoebel  empfiehlt  das 
Moorbad  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Schrumpfniere, 
Pewsner  untersuchte  bei  einem  Individuum  mit  Pankreasüstel  den 
Einfluß  der  Mineralwässer  auf  die  Fankreassekretion  und 
fand:  1.  daß  einfachea,  kaltes  Trinkwasser  die  Fankreassekretion 
mächtig  anregt  j  2,  daß  Wiesbadener  Kochbmnnen  und  Selters  die 
Pankreassekretion  gleichfalls  steigern  j  während  die  Wirkung  des 
Karlsbader  Wassers  zwischen  Kochbrunnen  und  einfachem  Trink- 
wasser die  Mitte  einnimmt;  3,  daß  Vichy,  Hunyady*Jc\noB ,  sowie 
Priedrichshaller  Bitterwasser  die  PankreasBekretioD  in  hohem  Grade 
herabsetzen.  Hinsiclitlich  des  Verdauungs Vermögens  von  Eiweiß  und 
Starke  nimmt  der  nach  Vichy  abgesonderte  Saft  die  erste  Stelle 
ein,  am  schwächsten  erweist  sich  der  nach  Trinkwasser  abgesonderte 
Saft.  0.  Schloß  bat  nach  Fawlows  Methode  einem  Hunde  einen 
,,kleineu  Magen"  angelegt  und  fand,  dati  die  Konasentration 
des  vom  Magenblindsack  abgesonderten  Sekretes  ganz 
nnabhängig  ist  von  der  Konzentration  der  in  den  Magen 
eingeführten  Lösungen.  Pflanz  hat  die  verschiedenen  Methoden 
lErwärmung,  Umrühren  u.  s.  w.)  der  Entgasung  kohlensäure- 
hal liger  Mineralwässer  geprüft  und  gefunden^  daß  hierbei  nur 
sehr  geringe  Mengen  freier  00^  entweichen,  dagegen  gelingt  es,  daa 
Wasser  in  einer  Minute  vollkommen  zu  entgasen,  wenn  man  dui-eh 
ein  Glasröhreben  Luft  io  daa  mit  Wasser  gefüllte  Glas  bläst.  Schon 
nach  5  Sekunden  des  Burchblasens  sinkt  der  CO^-Gehalt  des  Was* 
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sers  auf  60  ^/o,  während  8  Minuten  dauerndes  Erwärmen  des  Wassers    Entgasun 
den  CO.^-Gehalt  nur  um  9°/o,  Umrühren  nur  um  6  °/o  herabminderte,   kohiensäui 
Um  große  Wassermengen  zu  entgasen,  eignet  sich  wohl  der  von      Minerai- 
Clar  angegebene  Apparat  am  besten,  bei  welchem  durch  plötzliche       wässer. 
Abkühlung  heißen  Dampfes  in  einem  Kessel  ein  Vakuum    erzeugt 
wird,  welches  nicht  nur  die  freie,  sondern  auch  die  gebundene  C0,2 
an  sich  reißt  (Glax).     Schließlich  möchte  ich  mehr  oder  weniger 
als  Kuriosum  die  sich  mehrenden  Berichte  über  die  günstige  Wir- 
kung   von    Meerwasserinjektionen    anführen.     Sadoveanu    Meerwassi 
und  Marinescu  haben  bei  Typhus,  Tuberkulose  und  akutem  Ge-    i^J«^*^^»'^« 
lenkrheumatismus  nach  Meerwassereinspritzungen  von  100—300  ccm 
kurzdauernde  Temperatursteigerungen  mit  nachfolgenden  viel  niedri- 
geren Temperaturen  beobachtet.    Marie  will  mit  Pelletier  sogar 
bei  Epilepsie,  progressiver  Paralyse,   Dementia  senilis  und  praecox' 
durch  Meerwasserinjektionen  erhebliche  Besserungen  erzielt  haben. 
Weniger  wunderbar  klingen  die  Angaben  von  Variot  und  Quinton, 
welche  bei  Kinderekzem   alle  3  Tage  Injektionen  von  30  ccm  iso- 
tonischen  Meerwassers  machten  und  nach  vorausgehender  entzünd- 
licher Eeaktion  völlige  Heilung  beobachteten. 
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Balneologische  Zeitung  Nr.  8.  —  L.  Gottlieb,  Die  Wirkung  und  Anwen- 
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Trinkkuren*  70.  Versamml.  Deutacber  Natu rfo lieber  u,  Aersite,  —  Artbur 
Loebel,  Die  Indikationen  der  MoorMdev  bei  Behandlung  der  cbroniseben 
Nierenkrankheiteil.  Vortrag-  vom  28.  Bai neo logen kongreß.  BerL  klin, 
WochöDBcbr,  Nr,  V>,  —  DerHelbe.  Wandlungen  in  der  Balneotherapie  der 
chroniscben  NephritiB,  Klimgch-therapeutificbe  WocbeuBchr.  Nr.  IIa  12. 
—  LöwenthaU  Üeber  die  Wirkung  der  Rad  iura  emanalion  auf  den 
Menschen.  Berl.  klin.  Wocbenacbr.  Nr.  Zb*  —  E.  Ludwig,  Th.  Panicer 
u.  Dr.  K.  Zdarek*  Ueher  die  Styriaqnelle  in  Robitsch-Sanerbrunn.  WieB. 
kiin.  Wochenschr.  Nr.  13.  —  Marie,  Daa  ifotoniscbe  Meerwaaser  in  der 
Tberapie  der  Psych usen.  Soeiett'  de  Therapeutique.  —  Alfred  Martin. 
Historisches  aus  dem  Biideweseti.  Vortrag  vom  28.  Balneologenkongreß. 
Berl  klin.  Wochenscbr*  Nr,  14,  —  MichelaK?.is.  Die  iBotonischen  Injek- 
tionen von  MeerwEflser.  Italienischer  Kongr.  f.  innere  Med.  —  h.  Nena- 
dovics,  Elektriacher  Moorgürtel*  Vortrag  vom  28.  Balneologi.*nkongrefl. 
Berl.  klin.  Wochengchr.  Nr.  15.  —  J.  Pin  tot»  Quelque>i  aper^us  aur  le 
mode  d'aetion  des  eaux  minerales  ind^tifrmineeh.  Joum.  de  Physiotherapie» 
15,  April*  —  Pewsner,  Zur  Frage  dcüi  Kinflusses  der  Mineralwässer  auf 
den  VerdauungstraktuB.  Wratschebnaja  üazetta  Nr.  30,  —  E.  Pflani, 
Zur  Entgasung  von  Mineralwässern,  Bidneolos^ische  Zeitung  Nr.  2.  — 
0.  Porges,  üeber  Nat-b-  und  Zwiscbenkureu.  Balneo logische  Zeitaehrift 
Nr.  $5,  —  0.  Rüpke*  Zur  .^ufklämng  über  Kurerfolge  dea  Bade«  Lipp- 
«pringe  im  Vergleich  zu  deoea  der  Lungen heilttätten.  Zeitschr.  f.  Tuber- 
kulose Bd.  lli  H,  1  u*  2*  —  Ereatü  Rousieff,  Chemisebe  Untersuchung 
der  Thermen  ^Momina  bania"  und  ^Parilkj*  bei  Hissar  in  Bulgarien, 
Wien,  klin,  Wocheußcbr,  Nr.  51.  —  M.  Sadoveanu  u.  Ch,  Marineacu* 
Beiträge  zur  therapeutischen  Rolle  des  Meerwassers,  Spitalul  Nr.  2.  — 
Otto  SchlosB,  Ijft  die  Konzentration  des  reflektorisch  abgeschiedenen 
Magen f und  uBsekret es  abhangig  von  der  Konzentration  in  den  Magen  ©in- 
gefübrter  Lösungen?  Berl,  klin,  Woehenscbr.  Nr.  2.  —  R,  Schminct^, 
Phydologtsrhe  Wirkungen  der  Elsterer  Moorbäder.  Zeitscbr.  f.  physik.  u, 
diilteL  Ther,  Bd.  XL  H.  3  u.  i.  —  Sebnütgen,  Ueber  8ara*önsche  OÄct- 1 
b&der,  Ther.  d.  Gegenw.  H,  4.  —  Scbuster«  ZwaiQäbrige  Eifahrungen  ' 
tlber  HerK-  und  Zirkulationtstörungen  im  Bad  Nauheim,  1894 — 1906.  Monatf- 
schrift  f.  orthop.  Cbir.  u.  pbjsik.  Heil-  u.  üntersuebungsmetboden  Nr.  4,  — 
Jos.  Siebelt*  Bemerkungen  zur  balneologiscben  Behandlung  der  gonor- 
rboiBchen  Späterkrankungen.  Vortrag  vom  *28:  Balneolo^'enkongreß  Üerl 
klin.  WoehenÄchr.  Nr.  Ib.  —  A.  Stark.  Ein  Verauch  zur  Erklärung  der 
meebanischen  Moorbade  Wirkung,  Wien.  —  Leopold  Öfeeinsberg,  üeber 
die  Behandlung  der  Bleicbttucht  mit  heißen  Moorbädern.  Vortrag  vom 
*28.  Balneolögenkongrefl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  Ifj,  —  H.  8tranß* 
Heber  die  molekulare  und  lonenkouÄentration ,  sowif  über  Radioakt irität 
der  Mineral  Wässer,  Müncb,  roed.  Wochensrhr.  Nr.  41.  —  Job.  v,  8zabokj, 
LeitfUbigkeitsbestiuimungen  iler  nieichenburger  Mineralwässer.  Wien.  klin. 
VVochenscbr,  Nr.  8.  —  Tiedemann  u.  Lund,  Klinische  Beobachtungen  über 
den  EinfluB  von  KohlenaUurebildern  und  gymnaftti sehen  Uebungi^n  auf  FTers- 
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kranke.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XCI.  —  S.  Ungar,  Zur  An 
Wendung  von  Kohlensäurebädern.  Die  Heilkunde  H.  9.  —  Variot  u 
Quinton,  Behandlung  der  Ekzeme  mit  isotonischem  Meerwasser.  Acad 
de  Med.  de  Paris,  18.  Juni.  —  Weißmann,  Ueber  Trinkkuren  mit  Lam 
scheider  Stahlbrunnen.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Nr.  32.  —  Axel  Winckler, 
üeber  den  deformierenden  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  die  Nenn 
dorfer  Kur.  Zeitschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  Bd.  X,  H.  12.  —  W.  Winter 
nitz,  Ueber  Ozetbäder.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  Nr.  1.  —  Der 
selbe,  Ueber  die  balneologische  Behandlung  der  Ischias.  Allgemeine 
deutsche  Bäderzeitung  Nr.  38/39.  —  R.  Wybauw,  Traite  des  eaux  de 
Spaa  et  guide  de  TEtranger.  Notice  historique  par  A.  Body.  Spaa.  — 
W.  Zangemeister.  Ueber  die  Bedeutung  der  molekularen  Konzentration 
von  Flüssigkeiten  für  die  Resorption  derselben.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  LXIV,  H.  5  u.  6. 


^IgeDieines 
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Arbeiten. 


Ein  Schauspiel ,  dns  sich  bereite  unziiMige  Male  in  der  Geschichte  der 
ärztlichen  Kunst  wiederhoH  hat.   setzt  sich    seit  mehreren  Jahren    für   die 
Radiotherapie  in  Szene;  nämlich  der  Kampf*  dasjenige,  wog  dem  geschulten 
Arxte  gehührt»  Laienhllnden  zu  entreißen.    Die  deutsche  Eöntgengesellaehafl 
hat  auf  ihrem  3.  Kongreß  erklärt,  duö  die  verantwortliche  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen    zu    diagnostischen    und   therapeutischen    Zwecken    durch  __ 
nicht  approbierte  Aerzte   einen  Akt   ungesetzlicher  Ausübung  der  Mediain  I 
dftratellt»     Diese  Erklärung  verdient   verallgemeinert   zu  werden.     Die  Be- 
hörden haben   sich  schon  vielfach  auf  denselben  Standpunkt  gestellt   und 
für  ihre  KraukeohUuser  selbständig  geleitete  In&titute  errichtet.    Eine  Be- 
gchreihung  des  gut  ausgestatteten  Röntgen-Finsen'Laboratoriums  des  Budolf  ^ 
Virchow-Krankenhause«  bringt  Levy-Dorn,  ■ 

Znaammenfaesende  Arbeiten  über  das  geiamte  Gebiet  der 
Radiotherapie  oder  wie  einige  sagen  Aktin otherapie  sind  meinea  Wissens 
nicht  erschienen*  Dagegen  hat  Müller  eine  Uehersicht  über  den  Stand 
der  Licht-  und  Röntgenbehandlung  an  der  Hand  von  600  Fälletu  aller- 
dinga  fafft  ausschlteßlich  Hautkranken  gegeben.  Lossen  lieferte  ein 
gründliches  Referat  über  die  biologischen  Wirkungen  der  Röntgen-  und 
Becquerelfltrahlen  (d.  b*  Radi  umstrahlen).  Die  bekannte  Monographie  von 
6.  C.  Schmidt  (Königsberg)  über  die  K  a  t  b  o  d  e  n  a  t  r  a  h  1  e  n  ist  in  2.  A^i, 
enchienen  (Verlag  Yieweg  &  Sohn,  Braun  schweig). 
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Phytotherapie. 

Iin  Vordergrimd  des  Interesges  steht  jetzt  die  medizinisc! 
Quarzlampe  in  der  von  Kromayer  angegebenen  Form.  Da- 
durch^ daß  man  dem  Kühlwasser  Methylenblau  durch  eine  einfache 
Vorrichtung  zufahrt,  laesen  sieb  die  nur  ganz  oberflächlich  wirken- 
den kuTÄwelligeE  StraMen  gut  aWieben,  waa  für  gföliere  Tiefen- 
wirkuDg  sehr  erwünscht  war*  Be*]uemer  arbeitet  man  aber  mit  den 
von  der  Fabrik  gelieferten  gefärbten  Quarzansätzen.     Die  versoble- j 
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denen  Formen,  in  welchen  sie  hergestellt  werden,  ermöglichen  auch, 
die  Lampe  an  bisher  für  sie  schwer  zugänglichen  Stellen  zu  ge- 
brauchen.    Auch   die  Finsenlampe,  welche  immer  noch  wegen  Finseniämi 
ihrer  umständlichen  Handhabung  gern  gemieden  wird,   hat  einige 
Ergänzungen  erfahren.  Schüler  gibt  neue  Berg kristallansätze   Bergkrista 
für  die  Behandlung  der  Schleimhäute.     Durch  kegelförmige  Röhren      »i^s^tzo- 
gelang  es  ihm  z.  B.   die  Harnröhre  über  größere  Strecken  zu  be- 
strahlen, während  die  stabförmigen  Ansätze  nur  am  Ende  Licht  ab- 
geben.    Sandmann  konstruierte  ein  mechanisches  Kompres-   Mechanisol 
sorium,    das    in  verhältnismäßig    einfacher  "Weise   in   geeigneten  ^^*"P'^®*^*'^ 
Fällen  eine  Krankenschwester  entbehrbar  macht.  Während  för  die  Be- 
handlung oberflächlicher  Hautleiden  die  Frage  zu  Gunsten  der  Queck- 
silberlampe entschieden  ist,  ist  der  Streit  zwischen  den  Fürsprechern 
der  Quarzlampe  und  den  Anhängern  der  Finsenlampe  über  die  beste 
Lichtbehandlung  der  tief  sitzenden  Dermatosen,  wie  besonders  Lupus,  Tiefeuwirka 
noch  nicht  entschieden.     Die  in  meinem  Institut  von  Mulzer  aus- 
geführten Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  Finsenlicht  bei  zuneh- 
mender Dicke  der  Haut  (0,7 — 2,5  cm)  Zelloidinpapier  eher  schwärzt 
als    das   Quarzlicht.     Johansen   schließt  aus   seinen  Belichtungen 
von   Chlorsilberpapier,    daß    die    Quarzlampe  an   unsichtbaren,  die 
Finsenlampe  an  sichtbaren  Strahlen  reicher  ist.  Durch  Hautschichten 
von  0,6  cm    Dicke   wird    in    einer  Stunde   durch    Quecksilberlicht 
Bacillus  prodigiosus  getötet  (Mulzer).     Kromayer  und  ebenso 
Wichmann  u.  a.  sahen  hingegen  tiefergehende  biologische  Verän- 
derungen   beim   Gebrauch    des   Quecksilberlichts,    als   bei   Finsen- 
behandlung.  Germann,  Maas  u.a.  widersprachen  dem  ausdrücklich. 
Nichtsdestoweniger  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  auch  für 
die  Lupustherapie  das  Quecksilberlicht  eine  große  Rolle  spielt,       Lupos. 
weil  man  verhältnismäßig  größere  Flächen   aufs   günstigste   beein- 
flussen und  sicher  vorübergehend  heilen  kann  (Hey mann).    Auch 
Müller  u.  a.  bestätigen,   daß  mit  Hilfe   der  Quarzlampe  das  Heil- 
verfahren wesentlich  abgekürzt  wird.    Ganz  besonders  reagieren  die 
nlzerativen  und  die  flachen  Formen  des  Lupus  exfoliativus  vorzüg- 
lich.   Im  allgemeinen  können  die  Indikationen  für  die  Phototherapie 
nicht  so  weit  gezogen  werden,  wie  für  die  Röntgenstrahlen.    Doch 
hat  Zimmer  unrecht,   wenn  er  meint,    daß   die  Lichtstrahlen  im 
wesentlichen  wegen  ihrer  geringeren  Gefährlichkeit  gelegentlich  den 
Vorzug  verdienen.   Denn  trotz  aller  Aehnlichkeiten  dürfen  wir  nicht 
die  Wirkungen  verschiedener  Strahlen  gleich  setzen.     Sie  ergänzen 
sich  gegenseitig.   Ein  drastisches  Beispiel  lieferte  hierfür  Axmann,     xeleangi- 
der  durch  Experimente  mit  Radium  entstandene  Gefäß  erweite-     ektasien. 
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rangen  mit  Hilfe  der  TJvioUampe  beseitigen  konnte.  Müller 
brachte  RtintgenteleangiektaBien  mit  der  Quarzlampe  zum  Schwinden. 
Derselbe  Autor  beobachtete  gelegentlich  der  Uviolbehandlung  eines 
ukerativen  Geeichtalupus  mit  starker  chronischer  K  o  n  j  u  n  k  t  i  v  i  t  i  s 
Ectropion  und  Hornhauttrübungen  zugleich  mit  Heilung  des  Lupus 
eine  solche  der  Konjunktivitia  und  Aufhellung  der  Hornhaut.  Ver- 
suche bei  alten  chronischen  Konjunkti^itiden  erscheinen  daher  an« 
gebracht  Hertel  hat  bei  26  Kranken  mit  Ulcus  corneae 
serpens  nach  vorübergehender  Reizung  die  weiteren  FoTtacliritte 
des  Prozesses  unterdrückt.  Durch  Kombination  mit  DarchBölinei- 
dnng  wurden  8  perforierte  Geschwüre  günstig  beeinflnlit.  Aber 
IBmal  lieferten  die  Lichtstrahlen  keinen  Erfolg.  Leopold  berichtet, 
Ozäna  12mal  mit  Finsenlicht  geheÜt  zu  haben.  Von  den  Derma- 
tosen sei  hier  in  erster  Linie  nochmals  in  Bezug  auf  den  Liipue  _ 
vulgaris  erwähnt:  Die  Anwendung  des  Lichtes  führt  bei  den  ■ 
sklerosierenden  Formen^  auch  bei  den  durch  zu  starke  Äetzung  her- 
vorgerufenen, bei  Skrophuloderma ,  stark  ausgebreitete  Erkrankung 
der  Schleimhaut  oder  Lungen  nicht  zum  Ziel.  Die  verrukösen  For- 
men werden  besser  röntgenisiert.  Dort,  wo  ee  nicht  auf  kosmetisches 
Resultat  ankommt,  kann  man  schneller  wirkende  Heilmittel  anwenden. 
Lupus  erythematodes  reagiert  oft  gut  auf  energische  Beize  durch  Quarx- 
licht.  Flache  Nae  vi  vasculosi  werden  geheilt.  Die  kavernösen  Formen 
werden  zu  wenig  beeinflußt.  Vorzügliche  Wirkungen  sieht  man  hei 
Akne  rosacea  und  in  nicht  äu  alten  Fällen  von  Alopecia  areata. 
Bei  Folliculitis  barbae  muß  zugleich  epiliert  werden,  besser 
ist  hier  Röntgenbehandlung.  Dies  gilt  auch  für  Akne  und  Furun* 
kulosis.  Torpide  Ulcera  cruris  reinigen  sich  oft  auffallend  rasch, 
Aadi  bei  Ekzem T  Rsoriasis  sind  Erfolge  erzielt  worden  (Kromayerp 
Müller^  Heymann}.  —  Die  vitiliginöaen  Flecke  werden  durch 
die  Quarzlampe  so  beeinflußt,  daß  sich  die  pigmentlosen  StaUan 
mit  Pigment  bedecken ,  während  sich  die  Nachbarschaft  mehr  oder 
weniger  entfärbt.  Das  Pigment  wird  extrazeUulär  und  daher 
leicht  durch  die  Lymphgefäße  aufgesogen  (Buschke,  Mulzer(r 
Tätowierte  Haut  wird,  wie  leicht  verständHchj  von  Pigment  nicht 
befreit  (Meirowski- Hey  mann).  Grerm&nn  fand  wie  Biel  für 
das  Finsenliclit.  daß  die  bakterizide  Wirkung  der  Quarzlampe 
ohne  Vermittlung  von  Wasserstoffsuperoxyd  und  wahrscheinlich  olme  _ 
Oaon  im  Statu  nascendi  zu  stände  kommt,  also  eine  direkte  ist.         ■ 

Kur^e  Bestrahlungen  regen  die  Gewebe  an  (Kernteilung,  Pig^ 
mentbildung),  längere  Einwirkungen  schädigen  sie:  die  Gefäße  er- 
weitern sieh,  Leukozyten  treten  aus,   es  kommt  zu  Blutungen.   I>ie 
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Zellen  des  Bindegewebes  sind  vermehrt,  das  Kollagen  schwillt  an. 
Nach  der  Heilung  ist  die  Stachelzellschicht  verdickt,  das  Pigment 
vermehrt,  das  Kollagen  verdickt  und  vermehrt  (Meirowski). 

Hasselbach  und  Jacobius  empfehlen  starke  Kohlenbogen-  Kohieubogei 
lichtbäder  bei  Angina  pectoris.  lichtbäder. 

Ueber  das  Sonnenlicht  liegen  einige  ernste  Arbeiten  vor.  Sonnenlicht 
Wiesner  studierte  seine  Wirkung  auf  Bakterien.  Bei  höherer 
Luftfeuchtigkeit  werden  sie  langsamer  durch  Licht  abgetötet,  als 
bei  Trockenheit.  Alle  Teile  des  Spektrums  wirken  bakterizid, 
daher  am  meisten  das  unzerlegte  weiße  Licht.  Hohe  Außentempe- 
ratur, wie  Gegenwart  von  Sauerstoff  erhöhen  die  bakterizide  Kraft. 
In  den  Wohnungen  spielt  die  Lichtdesinfektion  eine  untergeordnete, 
in  der  freien  Natur  eine  bedeutende  Rolle.  Die  Wirkung  des  Sonnen- 
lichts wird  nach  Widmer  durch  einen  trichterförmigen  Reflektor 
wesentlich  ( 50mal !)  vermehrt.  •  Der  Autor  heilte  damit  chronische 
Halsdrüsenfisteln,  Ulcera  cruris,  Herpes  tonsurans,  Decubitus,  tuber- 
kulöse Fisteln  und  einmal  einen  ulzerierten  Krebs  der  Hand.  Bern- 
hard sah  das  Sonnenlicht  bei  einer  Reihe  chirurgischer  Krank- 
heiten gut  wirken :  Tuberkulose  der  Haut,  der  Gelenke  und  Knochen, 
Quetschwunden,  schlecht  heilende  Geschwüre. 

Lenke i  wendet   Sonnenbäder   in   allen   Fällen,   wo   sonst  Sonnenbade 
warme  Bäder  verordnet  werden,  mit  Erfolg  an. 

Derselbe  u.  a.  (Herz,  Schneider)  rühmen  die  Luftbäder     Luftbäder. 
resp.  künstliche  Licht-,  Luft-,  Strombäder  (Schneider,  Herz). 

Zum  Schluß  seien  die  Untersuchungen  von  Werner  und  Lichtenberg 
über  die  spontane  Strahlung  der  Gewebe  erwähnt.  Narkose  setzt  Photoaktivit 
dieselbe  herab.  Aehnlich,  wenn  auch  etwas  geringer,  wirken  Sauerstoff-  *^^^  Gewebe 
inhalationen.  Das  Gehirn  lebender  Tiere  zeigt  ebenfalls  Strahlung,  wie 
die  überlebenden  Organe.  Durch  Cholin  wird  die  Gewebsstrahlung  wesent- 
lich vermehrt.  Durch  Injektion  von  Cholin  wird  bekanntlich  die  Eadium- 
wirkung  imitiert.  Es  scheint  also,  als  ob  die  Gewebsphotoaktivität  eine 
Rolle  dabei  spielt. 

Radinmtherapie. 

Aschkinas  hat  das  berühmte  Werk  von  Rutherford,  Die  Radio-  Lehrbuch, 
aktivität  ins  Deutsche  überäetzt.  Es  sind  darin  die  biologischen  Eigen- 
schaften der  Radiumstrahlen  weniger  berücksichtigt.  Wer  sich  darüber 
allein  unterrichten  will,  lese  lieber  das  Uebersichtsreferat  von  Lossen  Uebersiohtei 
und  die  Habilitationsschrift  von  Werner,  welch  letztere  auch  viel  Neues, 
für  die  Therapie  Wichtiges  enthält.  Es  sei  hier  daher  einiges  Nähere  aus 
den  Angaben  Werners  mitgeteilt. 
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Die  Latenz  Periode  nach  Applikntioti  des  Kadiums  ist  bei  inikro- 
skopiacheF  Betrachtung  erheblich  kleiner^  als  wenn  man  wartet,  bia  mit 
bloßem  Äuge  erkennbare  Zeichen  von  Reaktion  aaf treten.  Ganz  kurze  Be- 
atrahlungen  führen  überhaupt  nur  zu  den  mikroekopiBch  auffindbaren  Ver- 
änderungen. Es  handelt  iich  dabei  um  Ansammlung  von  Leukozjten  und 
kapillare  Hyperämie.  Unter  üen  Bestand  teilen  der  Haut  erwiesen  Äich 
am  empfindlichsten  gegen  Radi  um  strahlen  die  Haarbälge,  dann  da« 
Rete  Malpighii.  Später  folgen  Driiaenepithel  und  Gefilöendothel.  Am  längiten 
leieten  Bindegewebe  und  glatte  Muakelfftieni  Widerstand.  Je  hdher  die 
Dosis  Radiumfitrahlen ,  deato  weniger  tritt  der  Unterschied  im  Verhalten 
der  genannten  Gewebe  hervor.  Die  primäre  Gefaßläsion  spielt  erst  hm 
starken  Einwirkungen  eine  Rolle,  insofern  die  Ernährungastdningen  der 
Gewehe  (sekundär)  in  den  Vordergrund  treten*  Die  Elekti?it£lt  der 
Strahlen  äteht  im  umgekehrten  Verbal tnia  zu  ihrer  Intensität  und  iin 
geraden  zu  der  Größe  der  Behandlungspauien.  Diese  dürfen  aber  nicht 
länger  gewählt  werden,  als  etwa  der  halben  Latenzzeit  der  vorhergehenden 
Exposition  entspricht,  wenn  mau  unnötige  Verluste  am  Gesamteffekt  ver*  _ 
meiden  will*  Daher  sollten  auch  die  späteren  Bestrahl ungen  in  Bezug  m 
auf  Dauer,  reap.  Intensität  allmählich  gesteigei't  werden.  Die  Eadium- 
Präparate  sind  untereinander  verschieden  und  müssen  jedes  für  ^ich  aus- 
probiert werden. 

Das  Epithel  der  Schleimhäute  widersteht  dem  Radium  länger 
ali  das  der  Epidermis,  Im  allgemeinen  gilt  der  Satz:  diejenigen  ZelleDf 
welche  au  lebhaftem  Wachstum  und  raschen  Teil ungsproz essen  befähigt 
sind,  erscheinen  am  empfindlichsten.  Doch  kommen  Ausnahmen  vor  (Leber, 
Nieren  etc.).  Die  Endotbelien  leisten  meist  den  StrHhlen  länger  Widerstand 
al^  die  Epithelien.  Doch  ist  das  Endothel  der  Lymphräume  sehr  hinfällig, 
Wunden  reagieren  stärker  auf  Radium,  wenn  die  Zellen  Vermehrung  Im 
Gang  ist,  als  zu  Anfang-  Die  Granulationen  sind  wenig,  frische  Narben 
mehr  als  alte  empfindlich*     Radium narben  verhalten  sich  umgekehrt. 

Unter  den  Erkrankungen ,  gegen  welche  Radium  gebraucht  i 
wurde,  steheE  oberflächliche  Karzinome  und  Lupus  vulgaris 
obenan.  So  bat  Leser  ein  karzinomatoses  Ulcus  des  Mundbodens 
in  T— 9  Wochen  mit  Hilfe  des  Eadiums  in  eine  gleichmäßige, 
schmerzlose  N'arbe  verwandelt.  Das  Ulcus  war  vorher  innerhalb 
7  Monate  trotz  energischster  Exatirpationen  bereite  4mal  wiederge- 
kommen. Viele  Ulcera  rodentia  sind  während  der  ganzen  Beobach- 
tungszeit,  welche  sich  zum  Teil  über  3  Jahre  erstreckt,  geheilt  ge- 
bheben. Nur  selten  führte  Radium  nicht  zum  Ziel  Dagegen  bringt 
es  bei  tieferen  Tumore»  keinen  Nut^n;  auch  kleine,  unter  der 
Haut  sitzende  Knötchen  werden  durchaus  nicht  sicher  verjagt.  Hei- 
lung   der   Paget   diseaee    wird    nur    gelegentlich    gesehen    (AI 
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garie  rauß  energiscli  bestrablt  werden,  Veröinzelte  Knoten  lassen 
sicJi  leichter  behandeln,  ala  konfimerende  und  lupöse  Geschwüre, 
Gleichzeitige  Röntgenisation  kann  besonders  bei  den  hypertrophischen 
Formen  Nutzen  briDgen.  Oft  ist  auch  Kombination  mit  anderen 
Mitteln  augebracht  (Werner,  UlImaDü,  Crescenzo).  Lupus 
erythematodes  kam  mit  gelegentlichem  Erfolg  zur  Bestrahlung, 
z.  B.  durch  Crescenzo.  Derselbe  Autor  rühmt  auch  das  Radium 
gegen  Leukoplakie  und  Sklerose  des  Mittelohres  mit  Ohren- 
sausen nnd  Schwerhörigkeit,  —  vielleicht  daß  hier  die  durch  Ra- 
dium veranlalUe  Hyperämie  segensreich  gewirkt  hat.  Allerdings 
erstreckt  sich  die  nachweisbare  Tiefenwirkung  des  Radinm  nur 
wenig  über  1  cm,  bei  schwachen  Anwendungen  nur  auf  V^  cm.  Ein- 
fache Ängiome  kommen  verhältnismäßig  leicht  zum  Scliwindeu, 
Kavemome  erst,  wenn  sie  arugleich  methodiech  komprimiert  werden. 
Unter  einem  Taler  große  Kaevi  lassen  ßicli  beseitigen,  müssen  aber 
energisch  bis  ^ur  Ulzeration  bestrahlt  werden,  damit  das  Pigment 
nicht  wiederkommt.  Ebenso  müssen  Keloide  in  Angriff  genommen 
werden  (Werner)*  Handelt  es  sich  um  Äffektionen  des  Gesichts, 
darf  man  allerdings  nicht  vergessen,  daß  bei  energischer  Bestrah- 
lung später  Teleangiektasien  auftreten  können.  Diese  konnten,  wie 
schon  berichtet,  zom  Teil  durch  Licht  beseitigt  werden.  Lassar 
gibt  an,  eine  Röntgenverbrennnng  mit  Radium  geheilt  zu  haben. 

Die  Emanation  wurde  in  umfangreicherer  Weise  als  früher 
in  künstlichen  Wäasern  teils  als  Trink- ,  teils  als  Badekur  an- 
gewandt (vgl.  auch  8,  51  ff.).  Das  sogen.  „Radlogenwasser** 
kann  leicht  von  der  Eadiogengesellschaft  in  Oharlottenburg,  das 
„R  a  d  i  o  s  a  1"  von  den  Höchster  Farbwerken  bezogen  werden. 
Die  Radiumbäder  wirken  auf  die  Oelenke  ähnlich,  wie  die  Moor- 
bäder. Bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  kommt  es, 
bevor  sich  der  heilende  Einfluß  bemerkbar  macht,  zu  einer  vor- 
übergehenden Verschlimmerung,  Falls  die  Kur  wiederholt  wird, 
pflegen  die  unangenehmen  Vorreaktionen  nicht  so  heftig  aufzu- 
treten. Empfindliche  Kranke  sollten  erst  Badiogenwasser  trinken 
und  inhalieren^  was  schonender  wirkt,  und  nach  Ablauf  der  ersten 
Reaktion  baden  (Larj[ueur,  Laqueur  und  L  owenthal). 
Die  Untersuchung  der  natürlichen  Mineralwässer  auf  Ema- 
nation wnrde  fortgesetzt,  Koch  gibt  eine  Ueberaicht  über  die 
Mineral riuellen  Württembergs,  Keine  Quelle  besitzt  mehr  abi 
3,1  Radiumgehalt.  Ueber  die  Radioaktivität  der  Tepliz-Schönaner 
Urquelle  berichtet  U  aus  er,  über  die  der  ^te  bener  Btahlquellen 
Hammer. 
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Für  das  Verständnis  der  therapeutischen  Leistung  des  Radiums  ist  die 
KeiintniB  Heiner  Wirkung  anf  die  kleinsten  Lebewesen  und  Fer- 
mente nicht  ohne  Belang.  Man  fand,  daß  Trypanoapinen  sehr  wenig 
(Freund)  oder  gar  nicht  (Löwenthal  u.  Rutowski)  beeinflußt  werden., 
während  die  Röi>fcgenstrahlen  deutliche  Veränderungen  hervorriefen.  Der 
Äu<«fall  dieser  Versuche  zeif^t  wiederum.  daB  die  Strahlenarten  noch  im- 
aufklS^rhare  Unterschiede  in  ihrem  Wirken  aufweisen* 

um  Fermente^  wie  Pankreatin,  Pepsin,  RLdnüsaiimen  zu  zersetzen,  ge* 
brauchte  Werner  größere  Dosen,  als  um  eine  Reaktion  im  Organismm 
hervorzurufen.  Dasselbe  gilt  für  Lezithin.  Dagegen  ist  Lezithin  »chon 
nach  einer  verhältnismäßig  kurzen  Belichtung  fßr  Zersetzung  durch  Oxy- 
rbiUsiftrung  dation  oder  Fermente  empfänglicher.  Dies©  Labilisierutig  des  Lezithins  bringt 
tmö  in  der  Tat  den  Einfluß  dea  Radiums  auf  die  Gewebe»  welche  mehr 
oder  weniger  große  Mengen  Lezithin  enthalten»  dem  \'erstilndiiis  näher* 

Bdntgentherapiet 

Die  Literatur  über  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  ist  das  letzte 
Jahr  ungemein  breit  und  reichhaltig  geworden.  Den  Praktikern  wurde 
durch  Kienböck  ein  trefTiiebee  Handbuch  geschenkt,  das  sie  über  die 
biologischen  Grundlagen,  Anwendungsmethoden  und  Indikationen  in  zu* 
verlässiger  Weise  unterrichtet.  Ein  kurzer  Anhang  fügt  das  Wichtigst*? 
über  das  Radium  bei.  Obwohl  Kienböck  für  die  Dotierung  i^einen  Quanti* 
meter  in  den  Vordergrund  schiebt,  fio  erwähnt  er  doch  vieles,  was  den 
Leser  über  die  anderen  Dosierungsmethoden  bei  ehr  L  üeber  den  heutigen 
Stand  der  Röntgentherapie,  bezw.  über  die  biologischen  Wirkungen  der 
X-Strahlen,  geben  noch  Gottschalk«  Müller,  Los«en  u,  a.  eine  kurze 
Üeberaicht 

öslerang.  Der  jetzige  Stand  der  I>oaierungsfrage  wird  in  großen  Zügen 

durch  Erklärungen  der  Inten situtskommisaion  des  letzten  Röntgen- 
kongreages  gekennzeichnet:  Bei  therapeutiachen  Verfahren  BoUte  stets 
der  Härtegrad  angegebei}  werden;  irgend  eine  der  gangbaren  MelV 
methoden  —  direkte  oder  indirekte  —  soll  angewandt  werden.  Eine 
bestimmte  Dosierungsmethode  läßt  sich  zur  Zeit  nicht  in  den  Vorder- 
grund stellen.  Wird  die  Schwärzung  einer  photo graphischen  Schicht 
als  Maß  für  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  angewandt,  so  ver- 
gleiche man  sie  mit  derjenigen  des  Lichtes  (Hefner- Kerze). 
Als  wiBBensohaftliche  Einheit  der  Gesamtmenge  der  Röntgenstrahlen 
wird  diejenige  eineB  Strahlen kege  1b  von  Winkelstellung  1  ange- 
nommen ^  welche  auf  ein  im  luftleeren  Räume  aufgestelltes  Platiii- 
blech  fallen  und  von  diesem  absorbiert  die  Elektrii$itätsmenge  1 
in  einer  Sekunde  erzeugt.  —  Schwarz  hat  seinen  FäHnngs- 
radiomet er  modifiziert.    Es  beruht  nach  wie  vor  auf  dem  Prinzip, 
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die  durch  Bestrahlung  bewirkten  Fällungen  in  einer  bestimmten 
Ammoniumoxalat-Sublimatlösung  zu  messen  und  hieraus  auf  die  Größe 
der  Einwirkung  zu  schließen.  Früher  geschah  es  volumetrisch, 
indem  man  die  Niederschläge  sich  absetzen  ließ.  Jetzt  werden  die 
Schlüsse  aus  dem  Vergleich  der  in  der  Lösung  hervorgerufenen 
Trübung  mit  einer  Testflüssigkeit  gezogen.  Der  Verfasser  unter- 
scheidet drei  Stufen,  denen  er  ein  willkürliches  Einheitsmaß 
(„Kalmelogen")  zu  Grunde  legt;  vgl.  Diskussion  mit  Freund.  — 
Das  von  Köhler  eingeführte  Messungsprinzip,  welches  auf  der  Pro- 
portionalität zwischen  Kathoden-,  Röntgenstrahlenenergien  und 
Wärmeentwicklung  beruht,  hat  zu  einer  interessanten  Zwiesprache 
zwischen  ihm  und  Walter  Veranlassung  gegeben.  —  Bergoniö 
empfiehlt  im  Sekundärkreis  neben  dem  Milliamp^remeter  ein  gutes 
elektrostatisches  Voltmeter,  z.B.  das  von  Hart  mann  und  Braun 
in  Frankfurt  a.  M.  zur  Bestimmung  der  Härte  und  Menge  der 
Strahlen  zu  gebrauchen.  Es  sind  hier  noch  größere  praktische  Er- 
fahrungen erforderlich.  —  Das  Selen,  welches  bekanntlich  bei  Be- 
strahlung seinen  elektrischen  Widerstand  ändert,  scheint  für  Mes- 
sungen von  Röntgenlicht  nicht  brauchbar  zu  sein  (Wert he im- 
Salomonsohn,  Bauer). 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Röntgenbehandlung  bei  Kar-  xarzin 
zinomen  haben  die  letzten  Jahre  trotz  des  Anschwellens  der  Ka-  ^^^ 
suistik  nicht  viel  Neues  gebracht.  Wenn  auf  dem  Kongreß  zu  Paris 
unter  ostentativem  Beifall  erklärt  wurde,  daß  jede  operable  maligne 
Geschwulst  operiert  werden  muß,  so  dachte  man  dabei  wohl  mehr 
an  das  Publikum,  als  an  die  Aerzte,  welche  fast  alle  —  von  gewissen 
Ausnahmefällen  abgesehen  —  auf  demselben  Standpunkt  stehen ;  man 
hatte  wohl  vergessen,  daß  auch  nach  den  Operationen  Rezidive 
die  Regel  sind.  Für  Gesichtskankroide ,  wo  das  kosmetische  Er- 
gebnis eine  große  Rolle  spielt,  leisten  die  Strahlen  mehr,  als  das 
Messer.  Sonst  bilden  sie  bei  karzinomatösen  Ulzerationen  und  vielen 
Sarkomen  ein  so  wesentliches  Unterstützungsmittel,  daß  ich  es  für 
einen  Fehler  halte,  sie  dort  nicht  anzuwenden.  Sie  sind  auch  als 
Nachbehandlung  nach  der  Operation  zu  empfehlen.  Ob  man  nach 
dem  Vorschlage  Manne urys  so  weit  gehen  soll,  die  Operations-  Bestrah 
wunden  eine  Zeitlang  offen  zu  halten  und  durch  sie  hindurch  öfters  zu  *^"*"^^  ^^ 
bestrahlen,  scheint  mir  zweifelhaft,  wenn  auch  einzelne  Erfolge  be« 
stechend  aussehen.  So  hat  Gray  einen  größeren  Blasentumor  von 
seinem  „handgelenkdicken  Stiel"  reseziert,  dann  durch  die  Wunde 
bestrahlt  und  schon  gegen  1  Jahr  anhaltende  Heilung  erzielt.  — 
Sehr  ausgebreitete  Ulcera  rodentia   können  durch  Bestrahlung  ge- 
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heilt  werden,  wenn  nur  die  Neigung  zum  Wachstum  io  die  Tiefe  fehlt. 
Man  muli  Williams  recht  geben,  daß  große  Dosen  angewandt 
werden  müssen,  etwa  bis  gegen  die  Bermatitisgrenze.  Bei  einem 
Uebermaß  allerdings  wird  durch  die  geringe  Tendenz  der  Böntgen- 
geschwüre  Siur  Heilung  der  Zustand  verschlechtert.  Williams 
berichtet  über  ein  Spind elzelleiifibrosarkom  der  ParotiSt  das  bereits 
b^ji  Jahre  gebeilt  ist^  und  über  einen  kardn omatosen  Skirrhus  in  der 
Achselhöhle  mit  ülzerationT  der  4^^  Jahre  ohne  Rezidiv  geblieben 
iöt  (vgL  noch  Scholtz^  Harris,  Baryon). 

Ganz  vortrefflich  aseigt  sich  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
in  die  Tiefe  bei  einzelnen  Mediastinaltumoren.  V.  E  lisch  er 
und  Engel  haben  die  bisher  fast  fehlenden  SektioDsergebnisse  er- 
gänzt. Ber  eine  Kranke  blieb  ca.  1  Jahr,  der  andere  mit  medul- 
lärem Sarkom  längere  Zeit  geheilt.  Ea  fand  eich  an  den  bestrahlten 
Stellen  im  wesenlichen  Narbengewebe  mit  Spuren  von  SarkomzellenT 
starke  Vaskolarieation ;  die  reagierenden  GeBchwulatzellen  zeigen 
Karyorrhesiß  j  Karyo&chisis ,  Schwellung ,  Verlust  der  Färbbarkeit, 
kömigeo  Zerfall  n.  s,  w.  Die  lokale  Heilung  hatte  also  im  wesent* 
liehen  Bestand;  der  Tod  trat  durch  Metastasen  ein  (vgl.  auch 
^ujihdrüsen-  B a r d a c h z  i) .  Der  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  Lymphdrüsen- 
kraukuTigcH.  er  krankungen  springt  deutlich  in  die  Augen.  Es  ist  aber 
schwer  auseinanderzuhalten  j  wie  viel  beim  Kleinerwerden  der 
Geschwülste  auf  Kosten  der  eigentlichen  Drüsensnbstanz  oder  der 
kranken  Substanz  kommt.  Clark e  stellte  ansdrücklich  an  mehr 
oder  weniger  zur  Rückbildung  gebrachten  Lymphadenomen  fest, 
dalS  die  spezifischen  Zellen  meist  verändert  wurden  (Endotheloid 
und  Riesenzellen),  Üeber  wesentliche  klinische  Besserungen  be- 
richten Hall-Edwards,  Bardacbzi.  Derselbe  Gesichts- 
punkt gilt  bei  der  Beurteilung  der  Erfolge  bei  Bubonen  (Lass- 
neu r)  ^  skrophulösen  Drusen  ( V  i  1  a  n  o  v  a  ,  B  o  g  g  s).  Abszesse 
müssen  zugleich  chirurgisch  behandelt,  mindestens  aspiriert  werden. 
Die  Zahl  der  Stimmen  mehrt  sich  mit  Recht,  die  als  Ziel  _ 
fiir  die  Therapie  der  Leukamiker  nicht  lediglich  die  Ver-  fl 
minderung  der  Leukozyten  ^  sondern  die  Hebung  des  Allgemein- 
befindens betrachtet  wissen  wollen.  Am  wichtigsten  ist  die  Be- 
Strahlung  der  Milz,  wodurch  bekanntlich  auch  Fernwirkungen  auf  die  ■ 
anderen  blutbildenden  Organe  erzielt  werden.  Bei  der  lymphatischen 
Form  müssen  die  Driiaenpakete  besonders  vorgenommen  werden* 
Das  Verhültnis  der  einzelnen  Leukozyten  arten  zueinander  wird  bei  ■ 
der  myelogenen  Leukämie  weit  eher  verbessert,  als  bei  den  lympha- 
tischen.   Nephritiden  werden  so  selten  beobachtet ,   daß  man  dar&ti 
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denken  muß,  daß  es  sich  um  Zufallsbefunde  handelt,  zumal  sich 
Nephritiden  unter  der  Behandlung  besserten.  Die  Symptome  der 
Leukämie  pflegen  in  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  und  nicht  zu 
akut  verlaufenden  Fällen  mehr  oder  weniger  zu  schwinden.  Im  Anfang 
der  Behandlung  verschlimmert  sich  bisweilen  vorübergehend  der  Zu- 
stand (Mattigkeit,  Uebelkeit,  Gewichtsverlust,  Abnahme  des  Hämo- 
globins). Die  Anämie  der  lymphatischen  Form  wird  im  Gegensatz 
zu  derjenigen  der  myelogenen  gewöhnlich  nicht  gebessert.  Die 
Besserung  kann  Jahre  anhalten  resp.  auf  Jahre  durch  wiederholte 
Bestrahlungen  erhalten  werden.  Sowohl  durch  Verabfolgung  einer 
vollen  Dosis  in  einer  Sitzung,  wie  durch  häufige  Anwendung  kleinerer 
Dosen,  wurden  Erfolge  erzielt.  Eine  auf  14  eigenen  Fälle  beruhende 
Studie  lieferten  v.  Decastello  und  Kienböck,  von  anderen  Autoren 
seien  genannt  Epstein  (4  Fälle),  Heßmann  (1  Fall),  Bardachzi 
(3  Fälle).  Von  Jaksch  empfiehlt  statt  der  üblichen  Strahlen- 
filter eine  0,02  mm  dicke  Silberplatte  zu  benutzen  (vgl.  auch 
Abschnitt  III,  1,  i  dieses  Jahrb.).  Einfache  Milztumoren  ohne  Miiztun 
ausgeprägte  leukämische  Erscheinungen  können  ebenfalls  auf 
Röntgenstrahlen  reagieren.  Während  der  Kur  nur  wenig  ver- 
änderte Milzen  können  noch  lange  Zeit  hinterher  sich  weiter  ver- 
kleinern (Mendl). 

Für  die  Böntgenbehandlung  des  Lupus  eignen  sich  be-  Lupui 
sonders  die  hypertrophischen  und  ulzerativen  Fälle.  Dort,  wo  die 
Kompressionslinsen  zu  schmerzhaft  sind,  sowie  bei  Affektion  der 
Schleimhäute,  einschließlich  Konjunktiva,  kommen  die  Röntgen- 
strahlen in  erster  Linie  mit  in  Betracht.  Oft  sind  daneben  noch 
andere  Mittel  anzuwenden.  Die  erste  Behandlung  sei  bei  aus- 
gebreiteten Leiden  milde.  Wenn  in  dem  sich  bildenden  Narben- 
gewebe, wie  sehr  häufig,  lupöse  Inseln  verbleiben,  so  empfiehlt  es 
sich,  diese  besonders  kräftig  anzugreifen,  eventuell  bis  zur  Ne- 
krose. Dasselbe  gilt  für  die  von  vornherein  umschriebenen  Herde. 
Ha  11  er  hat  durch  das  eben  geschilderte  Vorgehen  unter  15  Lupus- 
kranken 12  geheilt  (zum  Teil  schon  3  Jahre).  Minimale  Tuber- 
kulindosen  unterstützen  die  Wirkung  (Hall-Edwards).  Weiter- 
hin berichteten  über  Lupus  und  andere  Hautkrankheiten  Dennatc 
Rieder,  Müller,  Boggs,  Scholtz.  Die  oft  vorzüglichen 
Erfolge  betrafen  folgende  Erkrankungen:  Chronische  Ekzeme,  dar- 
unter die  rissigen,  mit  Verdickung  der  Haut  einhergehenden,  von 
Vola  imd  Planta,  Psoriasis  (dauernde  Heilung  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellt), Trichophytie,  Folliculitis  barbae,  Favus,  Liehen  ruber, 
Herpes   tonsurans,    Skrofuloderma ,    Akne,    Warzen  (besonders  die 
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waicheo  und  andarerseitd  die  6enÜ6a)|  flache  Angiome  der  Kinder 
(Feuermale  bei  Erwachsenen  reagieren  schlecht)^  Pruritus.  Behaarte 
Male  könnan  vorteilhaft  durch  Eöntgenstrahleti  verändert  werden ^ 
während  die  gewöhnliche  Hypertrichosis  im  Frauengeaicht  in  der 
Regel  nicht  mit  X* Strahlen  behandelt  werden  sollte.  Nach  Sievers 
heilen  Keloide  nur,  wenn  es  zn  Röntgen  ulzera  gekommen  -  Die 
sehneLlflten  Erfolge  werden  erzielt,  wenn  man  exzidiert  und  hinterher 


Fig.  8. 
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(AttüS  Ha^ßisch,  Jlündi.  mecl.  Wöohenachr,  nw7,  Nr,  u] 
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kräflbig  röntgent  Kromayer  behandelte  Schweißhände  mit  Gluck, 
Jakob  beseitigte  Urticaria  facti tia.  Bogron  studierte  das  Ana* 
sehen  der  durch  Böntgenetrahlen  entfernten  Haare.  Im 
Gegensatz  zur  Alopecia  areata  fehlt  die  Trichorrhexis,  besenartiga 
Auffaserung  im  radikulären  Teile.  Aui  der  Form  der  ausgefallenen 
oder  herausgezogenen  Haare  kann  man  auf  die  Intensität  der  sua- 
geführten  Bestrahlung  aehli eilen. 

Knochentuberkulose,   insbesondere  Spina   ventosa,    koon 


nach  ScholtÄ  (Granulationsschrumpf aüg ?)   zur  Heilung   koMmeu, 
Neuralgien  wurden  z*  B*  durch  Haret^  Paberj  Kiod er  günstig 
beeinflußt.   Budinger,  BoggSj  Faber  u*  a.  reden 
der  Röntgenbehandlung  bei  Morbus  Baeedowil  und 
Struma  das  Wort.    Bei   Prostata hypertrophie 
verschwinden  häufiger  die  Beschwerden,   der  Tumor 
(Parenchym)  wird  Ideiner^  auch  die  Harnbeschwerden 
lassen  nach.    Der  Eesidualharn   stellt  sich  aber  gewohnlieh  wieder 
ein.    Bie  Behandlung  ist  für  die  Kranken  unbequem^   wenn  keine 


Strumit  und 
Morbus 

Proatatu« 
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Bjatem  von  Druck  entlastet  wird.  Sie  verfügen  über  1  Tall.  Vor 
Urnen  haben  H. a y m o n d  und  0ramegna  eine  äbnüiche  Beobachtujig 
gemacht. 

Der  EinfluiS  der  Röntgenatrahlen  auf  die  Gravidität  iind 
Ovarien  wurde  bisher  nur  an  Tieren  festgestellt  (v>  Hippel  tind 
Pagenstecher,  Feller  und  Neumann)*  Schon  geringe  Be- 
strahlungen veranlassen  vorübergehende  Degeneration  des  uiireifen 
und  innensekretorischen  Pareachyms.  Die  TragEeit  der  Tiere  wird 
verlängert  resp.  unterbrochen.  Je  nach  der  Dosis  wird  der  Fötus 
resorbiert,  tot  oder  lebensschwach  mit  Mißbiidungen,  wie  Kolobom 
der  Iris,  Star,  geboren.  Es  ist  mithin  an  die  Möglichkeit  zu  denkaHj 
mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  einen  Abortus  einzuleiten  oder  Steri- 
Utät,  z*  B.  bei  Osteomalazie,  herbeizuführen.  Die  Försterlingechen 
Befunde  über  Wachs tumsstörungen  nach  kurz  dauernden  Be- 
strahlungen von  Säugetieren  konnten  leider  schon  durch  Beobach- 
tungen an  Menschen  ergänzt  werden.  Hahn  beobachtete  bei  Xnaben 
mit  Lupus  nach  energischem  Röntgenisieren  partielle  Atrophie  im 
Gesicht.  Schmidt,  Barden,  Hasebröck  führten  entsprechende 
Studien  an  niederen  Tieren  aus. 

Bergoni^  und  Tribondeau  bestätigen,  daß  durch  die 
Edntgen&trahlen  bei  richtiger  Dosierung  nur  die  Elemente  der 
Samenbildung  zerstört  werden.  Die  Region  der  Sertolinischen 
Zellen  bleibt  erhalten,  deren  innere  Sekretion  also  wohl  mit  der 
Libido  zusammenhängt. 

Deber  den  Einfiuß  der  Strahlen  auf  daß  Blut  und  die  blutbilden- 
den Organe  sei  mit  Eöckaicht  auf  das  Verstäüduis  der  Leukämie  und 
muer  Therapie  folgendcH  erwähnt:  Die  untersuch uugen  von  Schmid  und 
Gerönne  mit  ultraviolettem  Licht  ergeben,  daß  aich  entgegen  der  bia- 
herigen  Annahme  die  kleinen  Ljmjihoayten  langer  im  Blut  intakt  halten, 
als  die  polj^nukleären  Leukozyten.  Die  bekannte,  bei  therapeutiachen  Maß- 
nahmen erfolgende  Abnahme  der  Ljniphozjten  könne  alao  nur  auf  In- 
FuffiüieuK  ihrer  Mutterorgane  benihen.  Nacla  Ziegler  enta?teht  durch 
iäoherte  Beatnihlung  der  MiU  eine  rayeloide  Umwandlung  derselben*  Die 
myeloide  Leukämie  beruhe  auf  einem  dauernden  Sehaden  dieser  Art.  Mao 
solle  daher  die  durch  X-Strahlen  verkleinerte  Müz  dabei  exstirpieren.  Nach 
Gaaes  verhalten  äicb  die  Lymphozyten  bei  Terschiedenen  Leukozytosen 
nicht  immer  gleich  hinfällig  den  X-Strahlen  gegenüber.  Die  Zeit,  in  welcher 
die  transitoriache  Hyperleukozytoae  nach  Beatrahhmgen  auftritt^  hängt  von 
dem  Orad  der  Bestrahlung  ab  (P  u  t  e  r  s  k  y).  Die  Blutventnderungen  werden 
durch  Einwirkung  auf  die  Blutbildner  herbeigeführt  (PatriceUi).  Die 
Harnsäure  und  die  Purinbasen  nehmen  im  Urin  wie  im  Bht  nach 
Bestrahlungen  zu.    Ebenso  wirkt  diu  Serum  bestrahlter  Menaabeu  und  Tiere 
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(Lina  er  und  Sick,  Kontroverse  mit  Klie  neb  erger).  Auf  nephrekto- 
mierte  Tiere  wirken  die  Strahlen  nach  Schmidt  und  Gerönne  in  dem- 
selben Sinne,  aber  erheblich  stärker.  Dies  spricht  vielleicht  für  ein 
Köntgenleukotoxin,  das  durch  die  Nieren  abgeschieden  wird. 

Die  Berichte  über  Schäden  nach  Röntgenbestrahlungen  Röntgen 
sind  verhältnismäßig  zahlreich,  was  wohl  mit  ihrer  erheblichen  schaden. 
Zunahme  zusammenhängt.  Ueber  Ulcera,  die  schwer  oder  gar 
nicht  heilen,  erfahren  wir  von  Mendl,  Sayle,  Lang.  Ein  Ge- 
schwür besteht  schon  über  3  Jahr.  Wichtig  ist  die  Erfahrung  von 
Lang,  daß  T  hier  sehe  Transplantationen  in  den  ersten  Monaten 
nicht,  jedoch  später  halten  können.  Allgemeinerscheinungen  tox- 
ämischer  Natur,  wie  Fieber,  Erbrechen,  Diarrhöen,  Kollaps  wurden 
von  Hub  er  und  Engel  auf  die  Bestrahlung  zurückgeführt.  Es 
muß  meines  Erachtens  dahingestellt  bleiben,  ob  es  sich  hier  nicht 
doch  nur  um  Folgen  der  Krankheit  handelte.  Fricke  beobachtete 
eine  „Toxicodermie" ,  ein  psoriasiformes,  seborrhoisches  Ekzem  mit 
palmarer  und  plantarer  Hyperkeratose,  das  sich  unter  leicht  fieber- 
haften Erscheinungen  akut  entwickelte.  Schnelle  Heilung  unter  bläu- 
licher Verfärbung  von  Hand  und  Füßen.  Es  entstand,  als  die  lokale 
Reaktion  bereits  ihre  Höhe  erreicht  hatte.  Die  bekannte  Frühreak- 
tion führt  Beclere  auf  die  weiche  Sekundärstrahlung  von  der  Glas- 
wand der  Röntgenröhre  (resp.  den  Rand  der  Radiumkapsel)  zurück. 

Heile  meint,  daß  die  Röntgenstrahlen,  wie  eine  Reihe  anderer  Erkiämn 
Mittel  aus  den  Leukozyten  verdauende,  fibrinlösende  Fermente  er-  ^.^^^ 
zeugen,  dadurch  die  kranken  Stoffe  zerstören  und  zur  Resorption 
bringen.  Er  empfiehlt  daher  eine  Kombination  solcher  Mittel,  um 
die  Wirkung  zu  steigern.  So  hat  er  vorzügliche  Erfolge  bei  Kno- 
chentuberkulose gesehen,  indem  er  Stauung,  Tuberkulin  und  geringe 
Bestrahlung  zugleich  anwandte. 

Die  intratumorale  Bestrahlung  von  Strebel  wird  mit  intratumoi 
einem  Röntgenrohr  ausgeführt,  dessen  Antikathode  in  einem  schmalen  Bestrahiui 
Tubus  sich  befindet.    Dieser  soll  nach  Inzision  in  den  Tumor  ein- 
geführt werden,  was  Autor  hoffentlich  nicht  ausgeführt  hat. 

Mit  Hilfe   des   Bestrahlungskonzentrators  von  Werner  Bestrahiui 
kann  man  mehrere  Röhren  zugleich  aus  verschiedenen  Richtungen  konzentra 
auf  einen   Herd   konzentrieren,    um   die  Haut  schonen   und  mehr 
Strahlen  in  die  Tiefe  senden  zu  können. 

In  den  ungenügend  erprobten  Röntgenlichtbädern  (Ber-  Röntgenii< 
gonii)  wird  der  Kranke  über  seine  ganze  Körperoberfläche  mit  ^*^®''- 
Ausnahme  des  Kopfes  und  der  Genitalien  zu  gleicher  Zeit  bestrahlt. 

Zum    Schutz  des  Arztes    haben  Levy-Dorn    und    Schiele 
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bnüs  des    Sohutzkäfiten    für  die    KöntgeDrohre   angegeben .     Haesetiau 
«nc  evs    ^^^  Davidsöhn  bringen  den  Patienten  samt  Röhre  in  einen  durch 
Schatzwaod  abgegrenzten    Raum  und  beobachten   durch  einen  ge- 
eignet anfgestellten  Bpiegel. 


LlterataFi 

Pboiotherapie. 

Axmftaa,  ßcieitiguiig  der  durch  Radium  bewirkten  GeflBei'weite^ 
ruBgen.  Münch*  med.  Woüben«cljr.  S.  1877.  —  Derselbe,  Uviolbehand- 
lung  und  Augenkrankheiten.  Deutsche  med.  Woclicnicbr.  S.  181*  —  Bern- 
hard, Sonaenlicht  in  chirurgischer  Therapie.  B.  Internat.  Kongreß  f. 
phjeikal.  Therapie»  —  Buschke»  Vitiligo,  Med.  Klinik  Nr.  38.  — 
Buichke    u.   Mulzer,    Lichlpigmeni      Berl.   klin.  Wochenschr.   Nr,  33- 

—  öermaun,  Quaralampe  auf  Bakterien*  Zentralbl.  f.  ßakterioL  Bd»  XLIll, 
H.  5.  —  Hasi?elbach  a*  Jacobäus.  Behandlung  von  Angina  pectoria 
mit  Kohlenhogenlicht,  BerL  klin.  Wochenschr*  S.  1247.  —  Hertel,  Licht 
hei  Erkrankungen  des  BHlbu!?.  Arcb*  t  Üphthalm.  Bd.  LXVI,  H.  2.  —  Her», 
Licht'  und  Luftstrombehandlung  (Nervensystem).  Wien.  med.  Wochenichr* 
Nr.  15.  —  Derselbe,  Bei  Respirationskriinkheiten.    Ther*  Monatsh,  Nr,  1. 

—  Derselbe,  Vergleich  mit  Hjdrütheraine.  Zeitst^lir.  f.  physik.  u.  diätet. 
Ther.  Bd.  X,  H.  IL  —  Heaae,  Tiefwirkuag  dea  Qaarzlichte&.  Müneb*  med, 
Wüchenechr.  Nr.  So.  —  Heymann,  Quarzlampe.  Deutsche  med.  Wochen' 
Bchrift  Nr.  42.  —  J o h yin @ e n ,  Kromayer%  Finsen-,  Reynlampe.  Münch.  med. 
Wochenschr,  —  Kromajer,  Dermatologie.    ßerU  klin.  Wochenschr.  Nr.  35. 

—  LenkeUp  Soanenbäderp  ZeitBchr,  i\  phys.  u.  diätet.  Ther.  Bd.  XI,  H.  L  — 
Derselbe.  Durehdringungskraft  der  blauen  und  gelben  Strahlen,  ibidem 
Bd.  X,  H.  9*  —  Leopold,  Finsen  und  OzBina*  2.  Internat.  Kongreß  f. 
phyiik*  Ther.  —  Levy-Dorn,  Radiologisches  Institut  dea  Rudolf  Vi rchow- 
Krankenhauses-  —  Maas,  Quarzlampe.  Tijdschr,  von  Geneeak,  Nn  25.  — 
Meirowsky,  Finaen,  normale  und  tittowierte  Haut  Monatah.  f*  prakt. 
Dermat  Bd.  XLII,  Nr.  8.  —  G.  J.  Müller^  Akfcinntherapie.  Deutsche  med. 
Wochenacbr.  Nr.  3B,  S4*  —  M  u  l  z  e  r  ^  Vergleichung  zwischen  Fingen-  und 
Quarzlumpe.  Med.  Klinik  Nr.  29  u.  Arcb.  f.  Dermat.  u.  Syphil  Bd.LXXXVllL 
H*  i*  ^  Pellizari,  il.  Interaat*  Koagrefl  f.  phyaikaL  Ther.  --  Sand- 
mann, Mechanische  Eompresaorien  bei  der  Lichtbehandlung  und  Fint^en. 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  S.  89,  Bd,  LXXXVII.  H.  L  -  S  eh  a  ei  der. 
Lieht-   und  Luftbad,     Zentralbl.   f*  allgem.  Gesundbe itapflege  H.  9  u.  10, 

—  Bchüler,  Anattae  f&r  die  Lichtbehandlung  von  Sehleimhäuten. 
Deutsche  med.  Wocbenachr.  Nr.  28.  —  Wsdmer,  Sunnenlichttherapie. 
Münch.  med.  Wocbenachr,  Nr.  13.  —  Wieaner.  Sonnenlicht  und  Bak- 
terien. Arch,  f.  Hjg.  Bd.  I^XI,  H.  1.  —  Zinsaer,  Hautkrankheiten. 
Med.  Khnik  Nn  42  u.  43. 
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Radiamtherapie. 

Abbe,  Ulcus  rodens.  Dennat.  Kongr.  New  York,  Sept.  1907.  — 
C a m p a n a ,  Paget  disease.  Ibidem.  —  Crescenzo,  Lupus,  Leukoplakie. 
Kongr.  f.  physikal.  Ther.  Rom.  —  Crocker,  Emanationsbehandlung. 
Dermat.  Kongr.  New  York.  —  Freund,  Trypanosomen.  Kongr.  f.  physikal. 
Ther.  Rom.  —  Hammer,  Stebener  Stahlquelle.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  8,  S.  378.  —  Hauser.  Tepl itz- Schön auer  Urquelle.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  2.  —  Koch,  Sources  minerales  de  Wurtemberg.  Le 
Radium  1906.  —  Laqueur  (Berlin),  Künstliche  emanationshaltige  Bäder. 
28.  Baineolog.  Kongr.  —  Laqueur  (Ems)  u.  Löwenthal,  Emanation 
bei  Bade-  und  Trinkkuren.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte. 
Dresden.  —  Lassar,  Stand  der  Radiotherapie.  Berl.  med.  Ges.,  9.  Jan.  — 
Leser,  Rezidivierendes  Karzinom.  Verhandig.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chirurg. 
1906.  —  Löwenthal,  Wirkung  der  Emanation  auf  den  Menschen.  BerL 
klin.  Wochenschr.,  2.  Nov.  —  Löwen thal  u.  Rutkowski,  Röntgen-  und 
Radiumstrahlen.  Wirkung  auf  Trypanosomen.  —  Lossen,  Biologische 
Wirkung  der  Röntgen-  und  Becquerelstrahlen.  Wien.  Klinik  H.  4.  —  Neu- 
b erger,  Paget  disease.  Dermat.  Kongr.  New  York.  —  Pusey.  Cancroide. 
Idibem.  —  Rutherford,  Radioaktivität.  Deutsche  Ausgabe  von  Asch- 
kinaß.  Berlin.  —  Ullmann,  Lupus  durch  Kombination  von  Röntgen- 
und  Radiumstrahlen.  Wien,  dermat.  Ges.,  2L  Nov.  1906.  —  Werner, 
Biologische  und  therapeutische  Wirkung  der  Radiumstrahlen.  Habilita- 
tionsschrift.   Heidelberg  1906. 

Röntgentherapie. 

Allen,  Lupus  vulgaris.  Jouin.  of  the  americ.  med.  associat. 
Bd.  XLVin,  H.  4  u.  5.  —  Berdachzi,  Innere  Krankheiten.  Prag.  med. 
Wochenschr.  Nr.  45 '46.  —  Bardeen,  Krötensamen.  Brit.  med.  Journ. 
Nr.  2398.  —  Barjou,  Cancer  du  sem.  Presse  med.  Nr.  27.  —  Beathin, 
Nieren  Veränderungen.  Americ.  Quaterly  of  Röntgenol.  2.  —  Bauer,  Selen 
für  Dosierung.  Röntgen-Kongr.  —  Beaujeard  et  THermite,  Syringo- 
myelie.  Semaine  med.  Nr.  17.  —  B4cl^re,  Frühreaktion.  Arch.  d'^löc- 
tricite  med.  Nr.  216.  —  Bergoni^.  Röntgenlichtbäder.  Ibidem  Nr.  206.  — 
Derselbe.  Messung  der  Härte  mit  dem  elektrostat.  Voltmeter.  Compt. 
rend.  Bd.  CXLIV,  p.  28.  —  Bergoniö  u.  Tribondeau,  Hoden.  Arch. 
d'^l^ctr.  m^d.  Nr.  205.  —  Birsch-Hirschfeld,  Augen,  v.  Graefes  Arch. 
f.  Ophthalm.  Bd.  LXVl,  H.  1.  —  Boggs,  Superficial  Laesions.  The  journ. 
of  the  americ.  med.  assoc.  Bd.  XLVIII,  H.  4  u.  5.  —  Bogrow,  Haare- 
veränderungen. Fortschr.  d.  Röntgenstrahlen  Bd.  XI,  H.  5.  —  C  1  a  r  k  e, 
Lymphadenome.  Brit.  med.  journ.  Nr.  2443.  —  Davidsohn,  Schutzvor- 
richtung. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7.  —  v.  Decastello  u.  Kien- 
böck, Leukämie.    Wien.   med.  Wochenschr.  Nr.  44,  45  und  Fortschr.  d. 
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Eöntgenstrablen  Bd.  XI,  H,  6.  —  Elischer  u,  Engel»  Mediastmal* 
tumoreD»  Deutsche  med,  Wochenschr*  Nr,  13.  —  Engel,  Röntgenbeaehädi- 
gungen.  Ibidem  Nn  h  —  Epstein.  Leukämie.  Wien.  klin.  Rundschau 
Nr.  31»  32.  —  Faber ^  Struma,  tJasedöw,  Neuralgie.     Hospitalstid.  Nr,  34. 

—  Peller  u.  Neumann»  Eierstocke  trächtiger  Kaninclien,  Zeitechr. 
f,  Heilk.  Bd.  XXVni,  H,  7.  —  Haeniach,  Prostata.  Münch.  med, 
Wochenschr.  Nr.  14.  ^  Haret»  Neuralgie  fad ale.    Pres i e  med! cale  Nr,  2L 

—  Ha«ebröck,  Entwicklung^  der  Schmetterlinge.  Ports cliritte  d. 
R<5ntgenBtrahlen  Bd.  XI,  H*  1,  —  Heüe,  Neue  Wege,  die  natürlichen 
Heilungsvorgänge    zu    beschleunigen.     Münch*  med.  Wochenaehr.   Nr.  23* 

—  HeOtnann/  Leukämie.  Zeitachr.  f,  ärztliehe  Praxis  Nr  23*  — 
V,  Jakach,  Neues  radiotherapeuiiäches  Verfatiren.  Zeitschr,  f,  klin*  Med* 
Bd,  LXI V,  H.  3.  4.  —  v.  Hippel  u.  F  a  g  c  n  a  t  e  c  her,  Cholin ,  Röntgen- 
strahlen  bei  Gravidita.L  Müneh.  med.  Woebenschr  —  fluber,  Fieber  nach 
Röntgenbehandlung.  Orvosi  Hetilap  2.  —  Jacob*  Urticaria.  Brit  med. 
joum*  130L  —  Jordan,  Steril ity*  ßrit.  med*  journ.,  July»  p.  15.  — 
Kassatian,  Dermatologie,  Technik,  Joum.  of  Americ.  Abboc*  Nr,  9,  — 
Kienböck  (Wien),  Radiotherapie  (phjsikaL  Therapie,  EinsEeldaratellungen 
H.  6)p  Stuttgart.  —  Kliene berger,  Verhalten  der  Harn&aure.  Deutsch. 
Arch.  f.  kiiu.  Med.  Bd,  XC;  H.  1.  2,  —  Köhler,  Dosieriiüg,  Förtachnit€ 
d.  Röntgenstrahlen  Bd.  Xf,  H.  1.  ^  Kongreß  d,  franat.  Ges,  f.  Chir,  u. 
innere  Media.  Paris ^  Oct.  —  Kromayer,  Schweißhände.  OerL  kÜn, 
Wochenschr,  Nr,  5,  S.  1610,  —  Lang,  Röntgenulcera.  K,  k.  Ges.  d,  Aer^te, 
Wien,  8.  März.  —  Lasaneur,  Bubonen.  Arch.  d'electr.  med,  Nr.  216,  — 
Levy- Dornt  Schutz  gegen  Röntgen.  Fortechritte  d,  Röntgenstrahlen 
Bd>  XI,  H,  S,  —  Linser  n.  Sick,  Harnsäure  und  Purinbasen  in  Haut 
und  Blut.  Arch.  f,  klln,  Med,  S,  895.  —  L  ö  w  e  n  t  h  a  1  u.  R  u  t  k  o  w  b  k  i, 
Röntgen-  und  Radiumwirkung  auf  Trypanosoma  LewiBii,  Ther.  d,  Gegen- 
wart^ Sept  "Losten,  Biologische  Wirkung  der  Röntgen-  und  Becquerel- 
atrahlen.  Wien.  Klinik  H,  4.  —  Mannoury,  Bestrahlung  der  offenen 
Wunden.  Kongr.  d.  franz,  Ges*  f,  Chir.  Paris,  Oct  —  Mende,  Militumor, 
Röntgenukus.  Ther,  Monatsb*,  Not.  —  G,  J,  Müller,  Stand  und  Ans- 
sichten  der  Aktinotherapie-  Deutsehe  med.  Wochenschr,  Nr.  5  u,  6,  — 
Neumann  u.  Fellner,  Dif^kuasicjn  zu  v.  Hippel  und  Pagenatecher,  Müneb, 
med.  Wochenschr,  —  Patricelli,  Blut.  Reform,  med,  Nr  42,  —  Pirie> 
Dotierung,  Lancet  4376.  —  Rieder,  Kleinere  Dosen,  Müneht  med. 
Wochenschr,  Nn  86-  —  R u dinge r,  Eiweißurasat?.  bei  E^asedow.  Deutaehe 
med,  Wochenschr,  Nr,  1,  —  Sayle,  Brulures,  Presse  mM,  Nr.  44,  1,  Juni. 
—  Schiele,  Bleikast^n  für  Röhren.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr,  6.  — 
Seh  lagin  weit,  ProitaU,  Zeitachr,  f.  Urologie  Bd,  1,  H.  1,  —  Schmidt, 
Entwicklung  der  Amphibieneier.  Arch,  f,  mikrosk,  Anat.  u,  Entwicklungi- 
geschichte  Bd,  LXXI,  —  Schmid  n.  Gerönne,  Einwirkung  auf  weiße 
Blutzellen  nach  Mikrophotographie  mit  ultraviolettem  Licht*  Fortschritte 
d.  Rü  ntgenet  rahl  en  B  d ,  X I ,  H ,  4 .  —  Dieselben,  W  irkun  g  auf  n  e  ph  rekto- 
mierte  Tiere,     Münch.   med,  Wochenschr,   —   Scholtz*   Nene   Indikation 
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für  die  therapeutische  Anwendung.  Verein  f.  wissenschaftl.  Heilk.  Königs- 
berg, 8.  Dez.  1906.  —  Schwarz,  Wirkung  auf  Ammoniumoxalsublimat- 
lösung ,  Fällungsradiometer.    Fortschritte  d.  Röntgenstrahlen  Bd.  XI,  H.  2. 

—  Sievers,  Keloide.  Mediz.  Ges.  zu  Leipzig,  15.  Jan.  —  Tatrasky, 
Einwirkung  aufs  Blut.    Zeitschr.  f.  med.  Elektrol.  u.  Röntgenkunde  H.  1.  2. 

—  Ulimann,  Lupus.  Wien,  dermat.  Ges.,  21.  Nov.  1906.  —  Vilanova. 
Skrofulöse  Drüsen.  Revisi  d.  medic.  y  cir.  Nr.  12.  —  Walther,  Strahlungs- 
regionen der  Röhren.  Fortschritte  d.  Röntgenstrahlen  Bd.  XI,  H.  5.  — 
Werner,  Bestrahlungskonzentrator.  Röntgen-Kongr.  —  Williams,  Kar- 
zinom imd  Sarkom.  Lancet,  p.  211  (26.  Jan.).  —  Ziegler,  Isolierte  Milz- 
bestrahlungen.   Zeitschr.  f.  med.  Elektrol.  u.  Röntgenol.  H.  3. 
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Mit  HückBicht  auf  die  Bibliographie  ist  das  Erscheinen  einea  neu 
„Lehrbuchs  der  Arzneimittellehre'^  ^u  erwähnen,  dap,  von  R.  Hein^  heraus- 
gegeben  i  bei  Fischer  in  Jena  erschien  und  in  trefflicher  Weiie  anch  die 
praktiachen  Bedürfnisse  berücVaichttgt.  B'erner  iet  das  bekannte  v.  Tap* 
peiner  sehe  Lehrbuch  in  neuer,  6.  Auflage  erichicnen  und  ebenfalls  in 
6.  Auf  kge  dtis  Kompendium  der  Arznei  Verordnung  von  0.  Liebreich  umi 
A.  Langga^^rd  (Berlin),  beides  schon  gut  eingeführte  Werke.  Das  Werk 
von  Hermann  Hildebrand,  ^Neuere  Arzneimittel*  (Leipzig),  bezieht  sich 
namentlich  imf  die  Bedeutung  der  chemischen  Konsititution  für  die  Wirkung 
neuer  Medikamente.  Femer  sind  noch  erschienen:  Max  Kahane  und 
Frans  Pietschman,  Die  gebräuchlichen  Verordnungen  im  Wiener  All- 
gemeinen Krankenhaus  (Berlin)]  H,  v.  Hajek,  Die  Unverträglichkeit  der 
Arzneimittel  (Wien)  und  0.  v.  Lengerken,  Handbuch  neuerer  Arznei- 
mittel (Frankfurt)  I 

Fast  jedea  Jahr  ist  es  eise  G^rapp©  der  allgemeinen  Therapie^ 
die  ein  spesieUes  InteresBe  bsaiisprueht  ^  entweder  durch  die  Inten- 
sitÄt,  mit  der  man  sich  in  die  Detaüwirkung  bekannter  Mittel  ver* 
tief^  hat,  oder  dann  durch  Einführung  gänzlich  neuer  ^  oder  wenig- 
stens neuer  Formen  von  Medikamenten.  Wenn  die  Nachprüfungen 
dem  recht  geben ,  was  die  betreffenden  Autoren  uiitgeteilt  haben, 
80  stehen  wir  dieses  Jahr  einem  entschiedenen  Fortschritt  auf  dem 
Gebiet  der  Infektionsbehandlung  gegenüber.  R.  Emmerich  hatte 
die  Beobachtung  gemacht,  daß  Pyozyaneuskulturen  anfanglich 
nach  wenigen  Tagen  eine  dicke  Bakterienhant  an  ihrer  Oberfläche 
bilden»  diOj  wenn  sie  durch  Schütteln  zerrissen  an  den  Orutid  des 
Kolbens  gesunken  ist,  in  wenigen  Tagen  duich  eine  neue  ersetzt 
ist  Nach  3-4  Wochen  hört  dann  aber  diese  Neubildung  auf,  und 
auch  die  früheren  zu  Boden  gesunkenen  Membranen  verschwinde 
nach  und  nach.  Es  muß  sich  also  in  der  Kultur  ein  sehr  wirksames 
Enzym  gebildet  haben,  das  unlöslich  in  den  Bazillenleibern  enthalten 
gewesen  ist.  Diese  Fjosyanase  läßt  sich  keimfrei  durch  Filtration 
solcher  alter  geschüttelter  Kxxlturen  gewinnen,  und  sie  hat  eine  merk* 
würdig  polyvalente  Eigenschaft,  indem  sie  nicht  nur  den  Pyozyaneua 
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abtütet  und  auflöBti  sondern  aucJi  Diphtherie-^  Typhus-,  Fest-j  Milz*  Pyos^jaiu 
branderreger,  Staphylo-  und  Streptokokken.  Damit  würde  sich  also 
die  Pyozyanase  nicht  mehr  als  Bpezifisches,  aoodern  als  allgemeineres 
Ferment  charakt^^risieren,  das  hauptsächlich  Bakterien  mit  fettarmer 
Hülle  anzugreifen  vermag.  Mit  diesem  Präparat  wurden  ausgedehnte 
Versuche  zunächst  bei  Diphthene  gemacht.  Schon  in  vitro  findet  in 
Bouillonkulturen  eine  massenweise  Ahtötung  der  Bacillen  durch  die 
Pyozyanase  statt,  von  denen  nach  24  Stunden  nur  noch  die  Kerne 
übrig  bleiben.  Auffallend  ist  nun*  daß  dieses  Enzym  auch  das  Diph- 
theriegift zu  binden  im  stände  sein  soll;  es  ist  dies  ohne  Zuhilf e- 
nähme  des  Organismus  ein  völliges  Novum  in  der  Antitoxinlehre. 
Auch  die  lokalen  Eutz Lind ungs Vorgänge  bei  Diphtherietoxineinsprit- 
zung  werden  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Enzyms  verhindert; 
dal^  auch  die  Membranen  bei  Patienten  unter  Icräftiger  Applikation 
rasch  verschwinden,  ist  wohl  bei  dem  eiweißlösenden  Ferment- 
Charakter  das  wenigst  Auffallende;  es  scheint  daher  auch  gleich- 
gültig, ob  die  Infektion  rein  diphtherisch  gewesen  oder  ob 
Streptokokken  mitgeholfen  haben.  Es  zeigte  sich  im  Vergleich  zur 
ßeromwirkung  ein  deutlicher  Unterschied,  indem  dort  die  Membranen 
meist  in  toto  abgestoßen  werden ,  während  hier  eine  langsam  fort- 
Äch  reiten  de  Verdauung  an  der  Peripherie  einsetzt  und  die  Mem- 
branen einschmilzt.  Die  praktische  Anwendung  gestaltet  sich  so, 
daß  in  den  Mund  des  Kindes  mit  dem  Emmerich  sehen  Zerstäuber 
1-3  ccm  Pyozyanase  auf  die  erkrankten  Stellen  gebracht  werden. 
Oiese  Operation  soll  nach  Schwere  des  Falles  ä-  Omal  am  Tage 
wiederholt  werden.  Auffallend  ist  bei  allen  den  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten der  sehr  rasche  Temperaturabfall  und  die  baldige  Wieder- 
kehr des  Wohl beÜn den s ,  was  sich  ja  nur  durch  die  Toxinbindung 
erklären  lälU,  Man  muH  also  annehmen^  daß  die  Pyozyanase  rasch 
von  den  Backenech  leim  häuten  aus  resorbiert  werde,  ein  für  Eiweiß- 
korper  etwas  auffallendes  Verhalten^  leider  sind  über  die  Kesorp- 
tionsyerhältnisBe  keine  weiteren  Mitteilungen  gemacht.  Auffallend 
ist  ferner,  dali  auch  Kehlkopfdiphtherie,  wohin  doch  nur  wenig  Zer- 
sl&ubungsüüssigkeit  gelangen  kann,  so  rasch  gehemmt  werden  soll. 
Es  UeJi  sich  aber  mehrfach  die  unmittelbar  notwendige  Tracheotomi© 
auf  diese  Weise  umgehen.  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  be- 
obachtet. Es  fragt  sich,  wie  die  Stellung  des  Enzyms  zum  Diph- 
therieserum sein  wird  ?  Die  Wirkungen  sind  jedenfalls  so  prinzipiell 
verachieden,  dat)  man  kaum  das  eme  für  das  andere  einsetzen  kann. 
Ea  ist  daher  wohl  auch  das  richtigöte,  was  auch  Emmerich  an- 
deutet^ daJI  man  mit  den  8eru  mein  spritzungen  fortfährt  und  daneben 
Jjibrbucb  der  pruktiicb^n  Medj^ia.    m*^  ^ 
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fOJEjinft^e  die  lokalen  Erichein un gen  mit  der  Fjo^yanase  zu  hebea  ver^nchti 
was  ja  sclmelW  zu  ge^cheließ  scheint ,  als  bei  Seram  aUeii],  Es 
wird  dadurch  die  lästige  SekundärinfektioD  mit  Btreptokokkeü 
wesentlich  verringert,  und  darin  dürfte,  das  Wesen  der  Pyo^yanase 
nach  allgemein« chemischen  Begri^en  beurteilt,  wohl  auch  der  Haupt- 
wert  der  Mittel  beruhen.  Das  Präparat  ist  erhältlich  vom  Labora- 
torium Lingner  in  Dresden.  Ueber  ein  Serum  von  noch  größerem 
Eütächmaiiöö  Wirkungsgebiet  berichtet  Deutschmann.  Durch  Vorbehandlung 
[Heiketum.  y^jj  Tieren  mit  Hefe  bekommt  ihr  Serum  stark  an ti toxische 
Wirkungen.  Therapeutisch  wurde  es  gegen  Staphylo-  und  Strepto- 
coecusiDfektionen  versucht ,  gegen  Angina ,  Masern ,  Scharlach, 
Typhus,  Furunkulose j  Ekzem  n*  s.  w.  Die  verabreichten  Dosen 
schwankten  nach  dem  Alter  des  Patienten  und  der  Schwere  des 
Falles  zwischen  0,5— 4  ccm.  Die  Injektion  wurde  2 — 4mal  wöchent- 
lich wiederholt.  Die  allgemeinen  Seramnebenwirkungen  treten  auch 
hier  naitunter  auf;  bei  starker  lokaler  Reaktion  gibt  man  die  doppelte 
Menge  ins  Hektnm.  Es  werden  Krankengeschichten  von  Pneu- 
monien mitgeteilt ;  dann  namentlich  schwere  Verletzungen  des  Auges 
mit  beginnender  Panophthalmie,  bei  welchen  unter  Anwendung  des  ■ 
Serums  die  drohende  Enukleation  umgangen  werden  konnte.  Deutsch* 
mann  macht  leider  gar  keine  genaueren  Angaben,  wie  er  sich  das 
Wesen  dieser  Wirkung  vorstellt.  Wenn  man  erwägt,  wie  schwierig 
es  ist,  nur  für  Streptokokken  polyvalente  Sera  zu  gewinnen, 
wie  schon  einzelne  Tierpassagen  eines  Stammes  Ihn  für  die  Ge- 
winnung eines  beim  Menschen  wirksamen  Serums  unbrauchbar 
machen,  so  erscheint  es  schwer  verständlich,  wie  durch  Einfiihrnng 
eines  einzelnen,  wenig  pathogenen  Mikroorganismus  ein  so  poly- 
valentes Serum  gewonnen  werden  könne.  Es  müßte  denn  sein,  dal? 
die  Opsoninlehre  auch  hier  erlösend  in  die  theoretische  Lücke  ein- 
springen würde.  Jedenfalls  darf  man  auf  weitere  Mitteilungen  über 
dieses  Serum  gespannt  sein.  Es  ist  vom  Laboratorium  Kuete* 
Enoch^  Hamburg,  zum  Preise  von  Mk,  2,20  pro  2  ccm  zu  beziehen. 
Ueber  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  schwerer  puerperaler 
Pyimie  berichtet  Bewersdorff.  Die  Temperatur  stieg  bis  40,3, 
zahlreiche  Schüttelfröste  ließen  eine  schwere,  wiederholte  Infektion 
annehmen.    Es  wnrdeti  an  zwei  Tagen  nacheinander  je  10  ccm  des 

«ptokükkeii-Menz ersehen  Antietreptokokkenserums  in  den  Oberacheakel 
injiEiertj  nach  der  ersten  Injektion  noch  ein  Schüttelfrost,  von  da  ab 
sofortiges  Sinken  von  Temperatur  und  Puls  und  Wiederherstellang 
in  10  Tagen  ^   Bei  der  Einheitlichkeit  des  Erregers  sollte  man  wi 
stens  erwarten,  daß  beim  Tetanus  die  Serumhehandlung 
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Indikationen  gezeitigt  habe.  Der  Umstand,  daß  zwei  Autoren  das  Tetanus- 
Gegenteil  bei  demselben  Serum  beobachteten,  spricht  nun  allerdings  «erum. 
nicht  für  diese  Klärung.  Federschmidt  hat  bei  einem  10  Tage 
lang  schon  bestehenden  Tetanus  3  Tage  hintereinander  je  30  A.-E. 
des  Höchster  Serums  subkutan  eingespritzt  und  nach  der  dritten 
Injektion  eine  auffallende  Besserung  beobachtet,  die  dann  in  de- 
finitive Heilung  überging.  Umgekehrt  hatte  Urban  bei  3  Fällen 
gar  keinen  Erfolg  von  dem  Serum  gesehen;  im  Gegenteil  er  glaubt, 
daß  die  Injektion  von  20  ccm  Serum  sogar  den  rascheren  Tod  her- 
beigeführt habe,  indem  die  Krämpfe  danach  sich  steigerten.  Auch 
in  einem  Fall,  wo  prophylaktisch  20  ccm  eingespritzt  worden  waren, 
entwickelte  sich  ein  voller  Tetanus  14  Tage  später,  der  erst  in  Hei- 
lung ausging,  als  die  breit  eröffnete  Wunde  gründlich  mit  1^/oigem 
Argentum  nitricum  gespült  wurde.  Auch  Friedländer  sah  nach  An- 
wendung des  Höchster  Serums  in  Stärke  von  100  A.-E.  heftige 
Konvulsionen  und  Tod  eintreten.  Als  ein  wesentlich  harmloseres 
Mittel  wird  gegen  Streptokokken  bei  Erysipelas  von  A.  Rose  Erysipel- 
das  permanente  warme  Wasserbad  empfohlen,  wenn  die  Extremi-  ^«^»»»»^1^8 
täten  befallen  seien;  es  sollen  damit  viel  bessere  Resultate  erzielt 
werden  als  mit  Karbolumschlägen.  Unter  den  antiparasitären  Mitteln 
scheint  sich  das  Atoxyl  mehr  und  mehr  breit  zu  machen.  Neben  Atoxyi. 
den  Trypanosomen  soll  es  jetzt  auch  Malaria  und  Syphilis  beseitigen. 
Es  erscheint  daher  angezeigt,  darauf  hinzuweisen,  daß  das  Atoxyl 
keineswegs  ein  harmloses  Mittel  ist,  wenn  auch  mitunter  auffallend 
große  Dosen  vertragen  werden.  Waelsch  beobachtete  nach  24  In- 
jektionen von  im  ganzen  2,64  g  Atoxyl  Fieber  bis  38^,  Mattigkeit, 
Elratzen  im  Hals,  namentlich  aber  starken  Harndrang,  und  ebenso 
berichtet  Breuning  über  2  Fälle  von  Vergiftung,  bei  denen  eben- 
falls neben  Schwerhörigkeit  starke  Urinretention  im  Vordergrund 
stand.  Es  erscheint  somit  jedenfalls  das  Atoxyl  nicht  das  harm- 
lose Mittel  wie  Quecksilber  zu  sein.  Bei  diesem  letzteren  kommt  es 
eben  auch  sehr  auf  die  Darreichungsform  an.  Am  besten  erscheinen 
heute  die  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum,  nur  muß  Hydrargyrui 
das  Präparat  staubfein  hergestellt  werden  (Merck)  und  soll  am  «aücyiicum 
besten  mit  Glyzerin  zuerst  angerieben  und  dann  erst  Wasser  zugesetzt 
werden.  Untersuchungen  über  das  Verhalten  solcher  Injektionen 
liegen  von  L.  Freund  vor;  die  Resorption  ist  nach  3 — 4  Tagen 
schon  voll  im  Gange,  nach  10  Tagen  meist  beendet;  man  wird  daher 
in  praxi  gewöhnlich  0,1  g  alle  4  Tage  einspritzen  können,  um  eine 
gleichmäßige  Wirkung  ohne  Kumulationsgefahr  erzielen  zu  können. 
Daß  die  Beobachtungen  über  Herzmittel  immer  noch  im  Vorder- 
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[firzmiiteh   grund  des  InteresBes  stehen,  entspricht  ihrer  fundamentalen  Bedea- 
tüBg  in  der  gesamten  Therapie.   Immer  enger  zieht  sich  glücklicher* 
weiße  hier  der  Kreis  der  Indikatiooen  und  Kontraindikationen   und    _ 
die  Art  der  Anwendung  der    einzelnen    Mittel     Teich  mann    hat  fl 

Bigttlent  die  Wirkungen  des  D  i  g  a  1  e  n  a  an  75  fällen  genauer  verfolgt*  Das 
Optimuxn  der  Wirkung  erzielt  uiau  bei  täglich  3  1  ccm  innerlich ; 
die  subkutane  Injektion  ist  zu  verwerfen,  aufs  wärmste  zu  empfehlen 
die  Xottmannsche  intravenöse  Injektion.  Es  stellte  sich  bei 
dieser  Anwendungsform  als  Optimum  die  Dosis  von  4  ccm  heraus; 
eine  Einspritzung  kann,  wenn  nötig,  am  folgenden  Tag  wiederholt  ■ 
werden.  Das  Digalen  zeigte  seinen  Digitoxinchar akter  deutlich  in 
der  prompten  Gefälikontraktion ;  diese  bildet  die  Hauptgefahr  bei 
schwerer  Koronarsklerose  oder  Herzdegeneration  ^  weil  dann  dar 
Widerstand  zu  groü  wird  und  das  Herz  plötzlich  erlahmt ;  es  bilden 
daher  diese  Zustände  eine  Kontraindikation ,  oder  dann  müssen 
gleichzeitig  gefäßerweiternde  Mittel,  namentlich  Theo bro min präparate 
gegeben  werden.  Kottmann  hatte  in  seiner  ersten  Mitteilung  die 
Verabreichung  von  grolien  Dosen  Digalen  intravenös  bis  zu  15  ccm 
auf  einmal  empfohldn.  Ohne  daß  ein  Unglücksfall  vorgekommen  tst^ 
warnt  er  nun  doch  vor  solch  großen  Mengen,  da  nach  Injektion 
von  Ofi  mg  Strophantin  ein  plötzlicher  Herztod  beobachtet  wurde. 
Er  glaubt  auch^  dali  Dosen  von  2  ccm  vollauf  genügen,  am  eine 
deuthche  Wirkang  hervorzurufen;  er  betont  namentlich  den  diagno< 
atißohen  Wert  solcher  Einsprits'^ungen.  Man  kann  zum  voraus  nicht 
wissen,  ob  ein  Patient  gut  auf  Digitalis  reagieren  wird ;  um  keine 
Zeit  zu  verlieren,  spritzt  man  1  —2  ccm  Digalen  intravenös  ein  und  J 
wartet  den  Effekt  ab;  wenn  er  günstig  ist^  so  wird  die  eigent*  I 
liehe  Digitalistherapie  eingeleitet.  Auch  bei  sehr  schweren  Stö-  ' 
rnngen  genügt  die  Dosis  von  !2  ccm,  um  in  kurzer  Zeit  eine  erheb- 
liehe  Besserung  herbeizuführen.  Jedenfalls  wird  auf  diese  Weise 
alle  Gefahr  für  den  Patienten  vermieden;  es  scheint  mit  Kücksicht 
auf  die  früheren  großen  Dosen  und  die  jetzigen  viel  kleineren  dem 
Digalen  eine  große  therapeutische  Dosenbreite,  d.  h.  geringe  Gift- 
gefahr innezu wohnen.  Nigoul  betont,  daß  man  bei  der  Droge 
sehr  oft  gezwungen  sei,  den  therapeutischen  EflFekt  in  einer  begin* 
nenden  Vergiftung  zu  suchen;  diese  unangenehme  Situation  falld 
beim  Difi;alen  weg,  weil  der  Arzt  das  Medikament  und  seine  Wir- 
kung genau  dosieren  und  somit  auch  den  Patienten  in  seiner  Hand 
halten  könne.  Bei  protrahierter  Digalendar reichung  hat  Achert 
keine  Kumulation,  sondern  nur  gute  Wirkung  gesehen.  Eine  ein- 
gehende Besprechung  der  sämtlichen  Herzmittel  liegt  von  R,  Fr  ied 
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r§nder  vor.  Er  unterscheidet  zwei  Gruppen:  eineraeita  Digitalis- 
körper  —  andererseits  Kampfer,  Koffeio^  Alkohol.  Uaber  diese  letz* 
teren  Sabstauzen  sind  die  Akten  immer  noch  imvoUst&ndlg^ 
K  a  m  p  f e  r  übt  eine  erregende  Wirkung  auf  das  Zentralnerven- 
system aus^  erweitert  die  peripherischen  Gefäiiej  scheint  auch  auf  den 
Herzmuskel  giinstig  einzuwirken^  jedenfalls  aber  anders  als  Digitalie ; 
in  älmlicher  Weise  wirkt  anch  Koffein  erregend  und  ebenfalls 
gefälierweiternEi  (aus  diesem  Grunde  werden  die  besten  Resultate 
ernelt  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Koffein  +  Digitoxin, 
weil  dann  die  Gefaßkontraktion  an  den  Koronarien  nicht  zum  Aus- 
druck kommt).  Für  den  chronischen  Kampfergebratich  empfiehlt 
Friedländer  die  Kombination  mit  Eisen  und  Arsen  in 
Pillenform.  Auffallend  ist^  daß  Kampfer  gar  nichts  leistet  bei  der 
uigentücheu  Herzinsuffizienz;  dagegen  scheinen  die  Resultate  bei 
den  schwachen  Herzen  der  Tuberkulösen  gut  zu  aeiB,  Am  wenigsten 
hat  sich  bei  Alkohol  eine  deutliche  Herzwirknng  nachweisen  lassen. 
Die  Besültatfi  sind  wohl  meist  iadirekte  durch  Gehirnwirkuug  oder 
durch  Gefäß  er  Weiterung,  Es  ist  daher  Alkohol  eigentlich  nur  bei 
leichteren  Kollapszuständen  sicher  wirksam,  lieber  die  Wirkung 
der  Herzmittel  bei  Chloroformnarkose  liegt  eine  experi- 
mentelle Untersuchung  von  Kabatechnik  vor,  wobei  festgestellt 
wurde,  daß  die  Blutfirucksenknng  bei  Chloroformnarkose  in  der 
Hauptsache  Gef&ßwirkun^  sei  mid  daß  bei  diesen  Zuständen  Kampfer- 
tnjektionen  gansi  versagen.  Wenn  in  praxi  Besserungen  beobachtet 
werde  ^  so  sei  das  anf  die  Entfernung  des  Chloroforms ^  aber  nicht 
auf  die  Wirkung  der  Kampferinjektioii  zurückzuführen.  Bei  solchen 
Zirkulationelähmungeu  ließen  nur  Koffein  und  Digitalis  liu  Form 
von  Digaleninjektiouen)  einen  Erfolg  erkennen  ^  und  zwar  leistete 
auch  hier  die  Kombination  beider  Mittel  das  Beste.  lieber  intra- 
vendse  Strophanthininjektion  berichtet  Hedinger;  es  wurde  stFophÄixtiiin. 
meist  1  mg  auf  einmal  eingespritzt;  die  sonst  so  oft  beobachtete 
Fieberbewegung  wurde  bei  den  sterilen  Ampullen  vermißt,  ist  also 
wahrscheinlich  nicht  dem  Mittel  als  solchem  zuzuschreiben;  dagegen 
konnte  Schönbein  auch  bei  den  Ampullen  noch  Fieber  beobachten* 
Die  Wirkung  tritt  schnell  ein,  sie  entspricht  bei  allen  geeigneten 
Fällen  der  vollen  Digitalistherapie;  das  Mittel  hat  Kumulativ- 
wirkungen,  die  Injektionen  dürfen  daher  nur  in  größeren  Abstanden 
wiederholt  werden.  In  ausgedehntem  Maß  hat  auch  Starok  die 
intravenöse  Strophanthininjektion  angewendet.  Er  ist  dabei  sogar 
biß  auf  1,25  mg  pro  doai  gegangen  und  hat  fast  keine  Neben- 
emcheinungen  beobachtet.    Der  Effekt  trat  stets  sehr  rasch  ©in,  die 
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ophaotiiiii  PolsquaJitäten  näherten  gicb  rasch  dem  Normalen :  die  Atmung  wird 
ruhiger,  auch  scheint  eine  alJgemeino  Beruhigung  bei  den  Patienten 
eitjÄUtreten ,  so  daß  sie  wieder  Schlaf  finden.  Pränkel  und 
Schwartz  haben  ehenfalla  die  Injektionen  in  größerem  Umfang 
angewendet  Es  wird  das  Sekundenvoluinen  des  Herzens  wer- 
größert;  infolgedessen  erhalten  alle  Organe  mehr  Blut;  wiegen  der 
besseren  Herztätigkeit  geht  die  Pulsfrequenz  dauernd  herab  ;  es  finde! 
damit  auch  eine  Besserung  der  Herzernährung  statt,  und  ßo  kann 
der  Erfolg  einiger  Injektionen  sich  iiber  Monate  hinaus  fortsetseiL. 
Wie  bei  Digalen  scheint  auch  hier  schwerere  Arteriosklerose  ein 
Grund  der  Unwirksamkeit  zu  sein.  Ueher  eine  Vergiftung  mit 
Strophanthustinktur  berichtet  Neumann;  es  herrschten  zerebrale 
Erregungß-  und  Lahniungssymptome  vor;  der  Puls  sank  nie  unter 
70.  Es  waren  aus  Versehen  2  g  Tinktur  auf  einmal  genommeii 
worden* 

.pchlftfinitteh  Unter  den  Schlafmitteln  ist  eine  neue  Erscheinung  zu  verzeich- 

;*ßromural,  nen,  das  B r  omural  ^  Mo nobromisovalönanylharn Stoff.  3Sa  handelt 
sich  also  nm  ein  Halogenderivat  der  Fettreihe  i  die  Brouiwirkuiig 
selber  wird  dabei  gar  keine  Rolle  spielen,  dagegen  hat  sich  das 
übrige  Molekül  als  ein  recht  brauchbares  und  sehr  mildes  Hypnoti* 
kum  nach  den  Versuchen  von  Krieger  und  v.  d.  Velden  bfr 
wäbrL  Dosen  von  0,3— Oj6  g  riefen  nach  10—20  Minuten  einen  Zu- 
stand der  Schiäfrigkeit  herbei »  der  den  Eintritt  des  Schlafea  be- 
günstigt, ohne  jedoch  selber  eigentlich  narkotisch  zu  wirken;  ins- 
besondere fehlen  die  Rauscherschelnungen.  Die  Wirkung  ist  nach 
3^&  Stunden  abgeklungen  und  kann  dann  durch  eine  neue  Dosis, 
wenn  nötig,  wieder  erzielt  werden.  Nach-  und  Nebenwirkungen 
wurden  nicht  beobachtet*  Xach  R  u  n  c  k  eignet  sich  das  Hromural 
nur  für  leichtere  Fälle,  denn  eine  Verstärkung  der  Dosis  über  Oß  g 
hinaus  hat  doch  meist  keinen  Erfolg  bei  refraktären  Patienten,  Da- 
gegen hat  es  gerade  für  die  leichten  Agrypnien  den  großen  Vorzug, 
fast  gar  nicht  narkotisch ,  sondern  nur  sedativ  zu  wirken,  so  da£ 
auch  Kinder  0,3  g  olme  Bedenken  bei  Aufregungs zuständen  nehmen 
können,  ja  sogar  unruhige  Säuglinge  vertragen  0,1  g  und  erholen 
sich  dabei  meist  sehr  gut.  Auf  die  Gesamternahrung  wirkt  das 
Mittel  nicht  ungünstig  ein.  Nach  den  Tierversuchen  von  v.  d,  Eeck- 
hout  wird  das  Zirkulationssystem  fast  gar  nicht  beeinflußt  |  ip 
Gegensatz  zu  anderen  Körpern  der  Fettreihe,  dagegen  in  grölSeren 
Dosen  das  Atmungs Zentrum  deutlich  gelähmt  Praktisch  hat  dai 
keine  Bedeutung,  da  eben  von  diesem  Mittel  überhaupt  keine  groBen 
Dosen   gegeben   werden  sollen*     Schon  mehrfach  hat  Referent   be- 
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tont,  daß  die  Kumulativwirkungen,  die  bei  dem  am  meisten  ge- 
brauchten Veronal  beobachtet  werden,  zum  Teil  auf  die  ganz  un-  Veron 
zweckmäßige  Darreichung  in  Tabletten  zu  beziehen  seien.  Das 
Mittel  muß  stets  in  Lösung  gegeben  werden,  ebenso  wie  Trional 
nur  gelöst  verabreicht  werden  sollte  (heißes  Wasser).  Cohn  macht 
neuerdings  auf  diesen  Umstand  aufmerksam,  angeregt  durch  einen 
Bericht  von  Topp  über  imgiinstige  Veronalwirkung  an  sich  selber. 
Will  man  des  bitteren  Geschmackes  wegen  das  Mittel  nicht  gelöst 
trinken  lassen,  so  soll  mit  dem  Pulver  warme  Flüssigkeit,  mindestens 
2  Dez.,  getrunken  werden,  damit  die  Lösung  im  Magen  rasch  sich 
vollzieht.  Man  kommt  dann  auch  mit  kleineren  Dosen  aus,  und  der 
Effekt  tritt  viel  rascher  ein.  Topp  hat  die  Richtigkeit  dieser  Be- 
merkungen in  einem  zweiten  Artikel  nach  Selbstversuchen  völlig  zu- 
gegeben, üeber  den  günstigen  Einfluß  von  2  g  Veronal  per  rectum 
auf  Schwangerschaftserbrechen  berichtet  Eowland.  Es  handelt 
sich  dabei  natürlich  nur  um  allgemeine  Beflexherabsetzung,  nicht 
etwa  um  eine  speziflsche  Wirkung. 

Je  länger  je  mehr  vertiefen  sich  auch  unsere  Kenntnisse  über 
die  äußerst  interessanten  Verhältnisse  bei  der  Lumbalanästhesie  0-  Lumb 
O.  Roith  wendet  sich  gegen  die  Ansicht,  daß  Injektion  von  Sto vain  ^^^»^^^ 
eine  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm  und  überhaupt  der  Einge- 
weide hervorrufe.  Das  ist  aus  anatomischen  Gründen  nicht  gut 
möglich,  denn  die  Eingeweide  haben  ein  autonomes  Nervensystem, 
das  natürlich  von  verschiedenen  Zentren  im  Hirn  und  Rückenmark 
abhängig  ist,  aber  auch  wieder  seine  extraduralen  Ganglienzellen  mit 
Autonomie  besitzt.  Wenn  daher  durch  Einspritzung  von  Sto  vain 
in  den  Lumbaisack  die  Leitung  zu  den  zentralen  Nervenzellen  auf- 
gehoben wird,  so  wird  damit  keineswegs  die  peripherische  Funktions- 
fahigkeit  auch  ausgeschaltet.  Wenn  letzteres  der  Fall  wäre,  so 
würde  doch  wohl  auch  die  Uterusmuskulatur  z.  B.  gelähmt,  und  da- 
mit wäre  das  Urteil  über  die  Methode  in  der  Geburtshilfe  deünitiv 
gesprochen.  Wenn  daher  Abgang  von  Kot  und  Urin  beobachtet 
werden,  so  ist  dies  wohl  eher  so  zu  erklären,  daß  die  autonomen 
Funktionen  der  Eingeweide  erhalten  geblieben,  daß  aber  die  damit 
in  Zusammenhang  stehenden  wirklichen  spinalen  Reflexe,  die  zur 
Linervation  der  quergestreiften  Muskulatur  führen,  gelähmt  wurden, 
80  daß  nun  z.  B.  die  Tätigkeit  der  Sphinkteren  wegfällt.  Weitere 
eingehende  Untersuchungen  liefern  Krönig  und  Gauß.    Man  be- 


*)  Vgl.  hierzu  die  einschlägigen  Stellen  in  den  Abschnitten  „Chirurgie" 
und  „Gynäkologie  und  Geburtshilfe".    D.  Red. 


kommt  bei  EückenmarkBanästheBien  sehr  wecbaelnde  Ausdehn 
der  Lähmung;  es  hat  sich  nun  gezeigt,  daß  im  Rückenmark  em 
6r©ier  See  von  Liquor  ist  dessen  oberer  Spiegel  im  oberen  Teil 'des 
Brustmarks  liegte  Weiter  nach  oben  flieJk  bei  Funktion  kein  Liquor 
mehr  ab,  so  daß  also  hier  Arachnoidea  und  Pia  sich  berühren;  es 
besteht  nun  aber  die  Möglichkeit  auch  diesen  Raum  noch  zu  füllen, 
bis  zum  Halsmark,  wenn  starke  Beckenbochlagerung  ausgefiibrt 
wird.  Normalerweise  steigt  bei  einer  Punktion  im  Lendenmark  bei 
sitzender  Stellung  die  Flüssigkeit  in  einer  koramtini zierenden  Mano-^ 
meterröhre  bis  auf  ca.  350  mm  nnd  nimmt  an  Höhe  ab  beim  Hin- 
legen. Wenn  daher  bei  Injektion  in  den  Lümbalsack  Beckenhoch- 
lagerung i'^orgeuommen  wird,  so  kann  die  Flüssigkeit  bis  hinan f  ins 
Halsmark  getrieben  werden.  Geschieht  dies  aber  nicht,  bleibt  die 
Patientin  in  halbliegender  Stellung,  so  wird  für  die  Ausdehnung  der 
Anästhesie  auaschheiilich  maßgebend  die  freie  Yerteilung  des  An- 
ästhetikuma  im  Liquor,  und  diese  ist  abhängig  von  der  spezifischen 
Schwere  der  injizierten  Lösung.  Es  wurden  daraufhin  Versuche  ge- 
macht mit  verschiedener  Losung,  deren  spezifisches  Gewicht  be- 
stimmt war;  dabei  ist  natürlich  maßgebend  das  Gewicht  bei  S8  ^  C. 
Das  käufliche  Stovain-Billon  ist  bei  dieser  Temperatur  leichter 
als  der  Liquor,  es  wird  die  Lösung  somit  nach  oben  steigen;  und 
es  breitet  sich  die  Anästhesie  so  weit  aus,  als  der  obere  Flüssig- 
keitsspiegel  reicht^  also  bis  Änm  oberen  Brustmark;  wird  dagegen 
die  Stovainlosung  mit  etwas  Kochsalz  beschwort,  so  sinkt  sie  böi 
der  Injektion  in  Höhe  des  dritten  Lendenwirbel  nach  unten,  und  es 
werden  daher  nur  anästhesiert  die  Gebiete  des  Bakralis  und  Lum- 
baUs  IV.  und  V.  Von  großem  Einfluß  ist  daher  natürlich  die  Lage- 
änderung; ist  die  Flüssigkeit  spezifisch  leichter,  so  wird  sie  auch 
bei  Beckenhoehlageruug  nicht  schnell  oder  nur  unvollkommen  nach 
oben  gehen,  dagegen  sinkt  die  spezifisch  schwerere  natürlich  sofort 
kopfwärts^  nnd  es  kommt  zur  Phrenikuslähmung*  Da  gerade  bei 
gynäkologischen  Operationen  die  Becken  hochlagerung  angezeigt  ist, 
80  sind  diese  Ver hältnisae  wohl  zu  berücksichtigen ;  die  Grenze  des 
Erlaubten  scheint  eine  Erhebung  des  Beckens  um  30 "  aber  die 
Horizontale  zu  sein,  da  dann  der  Liquor  noch  nicht  nach  dem  Hals- 
mark zu  abströmt.  Falls  man  Adrenalin  zusetzen  will,  so  soll  dies 
immer  erst  im  Moment  der  Injektion  geschehen,  da  in  Lösung  Stovaiii 
sich  damit  zersetzt*  Um  die  Gefahren  der  lokalen  Reizwirkung 
herabzusetzen,  soll  nicht  mehr  ds  0,08  Stovain  gebraucht  werden. 
Eine  eingebende  Uebersicht  gibt  Mohrmann;  er  verwendet  ausschließ- 
lich Novokain   unter  Zusatz  von  Adrenalin;   infolge  einer  schweren 
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Meningitis  nach  ÜsteomyelitiBoperatioii  warnt  der  Autor  vor  der 
Ruckenmarksanästhesie  bei  Eiterungen,  weil  wahrscheinlich  durch 
die  Injektion  ein  Locus  minoria  reBisteotiae  gebildet  werde  und  dann 
die  kreisenden  Streptokokken  sich  dort  ansiedeln.  Ferner  warnt  auch 
Mohrmann  vor  dem  Gebrauch  fertiger  Ampullen  mit  einer  Mi- 
sehung  YOQ  Nebennieren  Präparaten  und  Stovain  etc.,  well  hier  Zer* 
Setzung  leicht  eintrete.  Wenn  mau  gehofft  hatte  j  dali  Abduceus- 
läbmung  und  Meningismus  Dinge  seien,  die  nur  bei  Btovain  vor- 
kommen»  so  zeigte  auch  Novokain  dieselben  Nebenwirkungen.  Nun 
ist  ja  bekanntlieh  der  Abducens  ein  exponierter  und  auch  abnorm 
gegen  Gifte  eßipfindlicEer  Nerv ;  der  Umstand ,  dati  die  Lähmungen 
der  unteren  Extremitäten  etc.  rasch  vorbeigehen  und  diese  Erschei- 
nungen dagegen  erst  später  und  länger  dauernd  auftreten,  beweist 
das  zur  Genüge.  Nach  den  vorstehend  geschilderten  anatomischen 
Unter  Buchungen  erscheint  es  nun  sehr  plausibel,  dal)  die  spezi* 
Hach  leichteren  Novokaiulösungen  einfach  sich  nach  oben  konzen- 
trieren und  so  namentlich  hei  der  späteren  Bettlage  Gelegenheit 
haben,  bis  ins  Halsmark  hinauf zugelan gen,  wahrend  die  unteren  Par- 
tien vom  Gifte  befreit  werden.  Diese  Auffassung  wird  gestützt  durch 
die  Bemerkung  von  Mobrmann,  daß  nunmehr  die  Resultate  viel 
besser  seien,  seit  10 -(i^ige  Novokainlösung  in  Kochsalz  an  Stelle  der 
D"'<>igen  angewendet  werden,  weil  damit  das  spezifische  Gewicht  der 
Flüssigkeit  über  tlas  des  Liquor  steigt.  Es  ist  zu  erwarten,  dafi 
dann  auch  die Abducenslähmungen  wegfallen  werden.  Ach  beschreibt 
ebenfalls  Fälle  von  Augenmuskellähmung.  Da  der  Skopolamin- 
Morph  in -Dämmerschlaf  auch  in  der  Geburtshilfe  verwendet  wird , 
ißt  von  Interesse  zu  prüfen,  ob  dadurch  das  Kind  eventuell  geschädigt 
werden  könnte.  Es  gelang  Holzach ^  eine  physiologische  Prüfung 
aufzufinden,  indem  das  Froschauge  mit  der  fraglichen  Lösung  in 
Kontakt  gebracht  und  mit  einem  normalen  Auge  bei  gleicher  Be» 
licbtung  acif  die  Pupillenweite  verglichen  wird.  Es  zeigte  sich,  dalS 
die  Grenze  der  Empfindlichkeit  bei  ca.  Ü,(K'M^X)1  in  10  ccm  Flüssigkeit 
gegeben  ist.  An  dieser  Methode  gemessen,  erwies  sich  der  Urin 
der  Mutter,  die  intra  partum  die  Injektion  bekommen,  stets  alkaloid- 
haltig,  ebenso  das  Kolostrum,  und  auch  in  der  Milch  war  während 
der  ersten  2—*d  Tage  noch  Hyoszin  nachzuweisen.  Auch  durch  die 
Plazenta  geht  das  Gift,  indem  die  erste  und  zweite  Urinportion  der 
Kinder  Hyoszin  nachweisen  ließen.  Es  ist  ako  wohl  denkbar  ^  dal! 
auf  diese  Weise  ein  Einflute  auf  die  Ätmungstätigkeit  der  Kinder 
ausgeübt  werden  kann.  Die  Frage,  ob  Skopolamin-Morphin  bei  Ge- 
burten  suläasig  sei,  wird   damit  in  ein  neues  Stadium  gerückt  mit 
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HinBicht  auf  das  kindliche  Leben.  Sebr  befriedigt  von  dieser  Medi- 
kation tBt  Gauß;  er  anerkennt  faat  keine  Nebenwirkungsn,  gibt  sogar 
noch  höbere  Dosen  als  Baß.  Im  Gegensatz  dazu  hält  Hocbeise]i 
an  seiner  ungtmstigen  Meinung  (conf.  1.  B erlebt)  fest;  er  glaubt  an 
schlechte  Beeinflussimg  der  Berztäiigkeit  sowie  die  Veradgernng  der 
Geburt  durch  schwächere  Wehen  und  Bauch  presse  sowie  häuBgere 
Atonien.  Er  ist  daher  der  ADsicht,  dali  es  sich  vorläufig  nur  am 
eine  kliniäcbe  Methode  handle,  die  nicht  allgemein  zulässig  sei  in  der 
Praxis.  Zu  einem  ungünstigen  Urteil  über  die  Kombination  bei  Ge- 
burten kommt  auch  Steffen  an  Hand  von  300  Beobauhtungen  auf 
der  Leopoldschen  Klinik;  Wehen  ußd  Geburtsschmerz  werden 
auoh  nicht  in  genügender  Weise  beseitigt;  dagegen  sind  unange- 
nehmere Nebenwirkungen  beobachtet,  bestehend  in  Herabsetzung  der 
Wehentätigkeit  f  Schwanken  der  kindlichen  Herztöne  und  Zyanose 
der  Kinder  nach  der  Geburt.  Auch  Verwirrungszu stände  der 
Mutter  wurden  mehrfach  beobachtet-  Es  erscheint  allerdings ^  als 
ob  Steffen  oftmals  zu  grolle  Dosen  angewendet  habe  (bis  u,0015! 
Skopolamin  und  0^02  Morphin ).  K  r  e  u  t  e  r  tritt  wiederum  fiir 
die  Kombination  Skopolamin -Morphin -Chloroform  ein  (siehe  Ka- 
pitel III,  2).  Mulzer  hat  in  Tierversuchen  nachgewiesen,  daJ3 
Narkosen  mit  Aether  oder  Chloroform  unter  SO  Minuten  ohne 
Schaden  ertragen  werden,  dal]  dann  aber  bei  längerer  Dauer  pro- 
portional dem  Verbrauch  sich  Schädigungen  an  den  Blutkörper* 
eben  in  den  Lungengefälien  ausbilden,  die  er  als  Fibrinauatritt  be- 
trachtet und  die  die  Vorstufe  für  die  in tra vitale  Thrombenbildung 
darstellen.  Diese  Erscheinungen  sind  natürlich  für  die  postopera- 
tiven Lungenaffektionen  von  großer  Bedeutung;  ihre  Ursache  ist 
wohl  nur  in  den  Blutgiften  Chloroform  und  Aether  zu  suchen^  von 
denen  das  erstere  ja  bekanntlich  sich  besonders  leicht  an  die  roten 
Blutkörperchen  bindet.  Eine  unangenehme  Nachwirkung  bei  Nar- 
kosen ist  das  Erbrechen.  Käst  hat  bei  seinen  Untersuchungen  an 
Tieren  festgestellt,  dal1  die  subkutane  Einspritzung  von  Kokain  dis 
Empfindlichkeit  der  Baucheingeweide  aufhebe.  Bekanntlich  haben 
Bier  und  Lennander  schon  festgestellt,  daB  die  Därme  ganz  ge- 
fühllos seien  und  daß  Schmerzen  nur  durch  Zerrungen  am  Mesen- 
terium öder  am  parietalen  Blatt  ausgelöst  werden  können.  Nun  sind 
ja  diese  Untersuchungen  zum  Teil  unter  Lokalanästhesie  des  Rücken- 
marks ausgeführt  worden,  und  es  würde  sich  nach  den  Ergebnissen 
von  Käst  eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  auf  Grund  des  re- 
sorbierten Anästhetikums  konstruieren  laasen.  H,  Freund  hat  daher 
in   größerem  Maße  versucht   festzustellen,   ob   vielleicht  diese  An- 


tieiie  aiicb  das  Auftreten  des  Erbrecliens  nach  Karkose  verhiii- 
dera  köime.  Es  wurde  Männern  je  0,025,  Frauen  0,02  Kokain  sub- 
kutan gegen  Ende  der  Operation  eingespritzt.  Es  hat  sicli  keinerlei 
unangenehme  Nebenwirkung  gezeigt  j  wohl  aber  bestand  beim  Auf- 
wachen  oft  eine  deutliche  Euphorie,  und  der  Puls  war  eher  besser 
als  Tor  der  Einspritzung.  Während  normalerweise  85  "/o  der  Ope- 
rierten erbrechen,  trat  dieses  bei  den  mit  Kokain  behandelten  nur 
in  9,5  %  der  Fälle  auf.  Die  Wirkung  dauert  nur  einige  Stunden ; 
das  sogeD.  Später  brechen  (12  Stunden)  kann  auf  diese  Weise  natür- 
lich nicht  verhindert  werden.  Voraussichtlich  werden  diese  Ergeb- 
nisse anderwärts  nachgeprüft;  aber  schon  die  Herabsetzung  der  Zahl 
würde  einen  erheblichen  Fortschritt  bedeuten.  Zu  demselben  Zweck 
wird  von  Paterson  die  Injektion  von  P i k r o t o x i n ,  1  ccm  einer 
0,2''/oigen  Lösung  subkutan  sofort  nach  Beendigung  der  Operation 
empfohlen;  bei  Kindern  wird  für  4  Jahre  z.  B.  ^1*  ccm  als  die 
passende  Dosis  bezeichnet. 

So  oft  man  gezwungen  ist,  bei  Wöchnerinnen  stärker  wirkende 
Mittel  anzuwenden,  muß  mau  sich  stets  die  Frage  nach  der  Möglich- 
keit einer  Vergiftung  des  Kindes  durch  die  Milch  vorlegen. 
Bucura  hat  sich  der  mühevollen  Arbeit  unterzogen,  40  der  gebräuch- 
lichsten Medikamente  auf  die  Fähigkeit  in  der  Milch  ausgeacbieden  zu 
werdeuj  zu  untersuchen.  Im  Vordergrund  steht  ja  das  Interesse  für  die 
Abfuhrmittel ;  es  konnten  dabei  Rhabarber,  Senna.  Cascara  sagrada, 
abführende  Sulfate  nicht  nachgewiesen  werden,  so  daß  also  eine 
direkte  Störung  des  Säuglings  durch  diese  Mittel  nicht  zu  erwarten 
ist.  Von  den  Fiebermitteln  ließ  sich  nur  Aspirin  nachweiseü,  da- 
gegen Phenaxetin,  Ghiuin  und  Pyramidon  nicht.  Sehr  auffallend 
ist  das  Verhalten  des  Quecksilbers:  Einreibungen  mit  grauer  Salbe 
und  Einspritzungen  von  Quecksilberoxyzyanat  sowie  Sublimat  er- 
gaben keinen  Uebergang,  dagegen  lieU  sich  regelmaflig  nach  Ver- 
ordnung von  0,3  Kalomel  innerhalb  2  Tagen  Hg  in  der  Milch  nach- 
weisen: es  würde  also  dieses  letztere  als  Antisjphilitikum  für  das 
Kind  eventuell  auch  Wert  haben,  dagegen  ist  es  ak  Abführmittel 
auszuschließen.  Die  Frage  des  Ueberganges  von  Opium  und  Hyoszin 
wurde  verneint,  doch  erscheint  die  angewandte  Methodik  nicht  scharf 
genug  (siehe  im  Gegensatz  hier  zu  bei  Skopola  min  Wirkungen),  Urotropin 
scheint  in  Spuren  überzugehen^  deutlich  Jod,  Brom  und  Arsen.  Von 
den  Narkotika  geht  Aether  in  Milch  über,  dagegen  konnte  Chloro- 
form nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  schonungslose  Forschung  macht  auch  nicht  halt  vor 
unsei*em   lieben   Genußmittel ,    dem   Tabak.     Graßmann    weist 
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Iffiitotiii  darauf  hin j  dali  der  Tabak  doch  kein  so  harmloses  Diog  sei,  daß 
der  langjährige  Genuß  meist  Störungen  hervorrufe.  Oh  diesß  dent^ 
lieh  zu  Tage  treten,  hangt  wohl  mehr  von  individuellen  Disposi- 
tionen ah;  sehr  häufig  werden  die  Krankheitssymptome  auch 
anders  gedeutet.  Das  erBcheint  namentlich  plauaibel,  seitdem  von 
Adler  und  Hensel  nachgewiesen  ist»  daß  ditrch  Injektion  von 
Nikotin  sklerotische  Veränderungen  entstehen.  Auch  Erb  hält 
eine  Reihe  vaaömotonscher  Störungen»  wie  z.  B,  das  intermittierende 
Hinken,  als  durch  Nikotinsklerose  bedingt.  Jedenfalls  ruft  Nikotin 
einen  Gefän Spasmus  hervor,  und  die  Wiederholung  dieser  "Wirkung 
kann  au  GefäÜ-  und  Herzveränderungen  Veranlassung  geben.  Külbs 
konnte  auch  Zustände  von  Draokgefuhl,  Angst  ^  Beklemmung  nach- 
weisen»  die  auf  Ängiospasmen  beruhen  tind  hei  Abstinen?^  und  Euhe 
rasch  zurückgeben.  Dieses  rasche  Schwinden  der  Symptome  spricht 
nach  Gr  aß  mann  gegen  anatomische  Veränderungen.  Immerhin 
wird  auch  auf  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  hingewiesen* 
In  Betracht  zu  ziehen  ist  auch  die  Möglichkeit  von  Reflex  Vorgängen 
infolge  von  Verdauiingsstöningen ,  die  durch  Tabak  hervorgerufen 
worden  sind.  Einen  großen  Einflnli  gerade  in  dieser  Richtung  schiebt 
Gramer  den  verschiedenen  Genußmitteln  und  speziell  dem  Tabak 
zu,  unter  dessen  Einwirkung  die  Eiweißverdauung  erheblich  ver- 
schlechtert wird-  er  ist  deshalb  bei  H3'^pochlorhydrie  ganz  zu  ver- 
bieten. Auch  auf  den  Darm  hat  Tabak  häufig  eine  ungünstige  Ein- 
wirkung und  befördert  das  Autltreten  von  Hämorrhoiden ;  auch  spastische 
Atonie  kann  dadurch  erzeugt  werden  und  bei  chronischem  Darm- 
katarrh Durchfall  eintreten.  Gräm  er  schätzt  daher  die  Verdauunge- 
Störungen  ebenso  hoch  ein,  wie  die  am  Zirkulationsystem;  nebenbei 

Koffein  wird  auch  Koffein  in  Tee  und  Kaffee  fiir  derartige  Störungen 
verantwortlich  gemacht,  während  die  Schädigungen  bei  Alkohol  eher 
geringer  sind.  Die  Ersetzung  des  Alkohols  durch  die  beiden  anderen 
Genußmittel  muli  daher  als  ein  Eehlgriff  bezeichnet  werden,  das 
soziale  Elend  wurde  dadurch  nicht  gebessert.  Nach  den  Unter- 
such nngen  von  Lehmann  kommt  als  Geftiß-  und  Herzgift  wohl 
nur  das  Nikotin  im  Tabak  in  Betracht,  das  in  erheblicher  Menge 
sich  im 'Rauch  findet^  so  daß  aus  10  Zigaretten  lö  14  mg  Nikotin  ab- 
sorbiert werden  können.  Das  nebenbei  entstehende  P^^idin  kommt 
wohl  mehr  fiir  die  lokalen  Wirkungen  in  Betracht;  andere  Sub- 
stanzen sind  ungiftigp  Eine  gute  Zusammenstellung  der  verschie- 
rlenen  Beobachtnngen  über  Kaffee-  und  Teewirkung  auf  Grund  einer 
ausgedehnten  Rundfrage  bei  den  Aerzten  und  Vertretern  der  Wissen- 
sehaft  liegt  von  Böttger  vor.     Er  kommt  auch  zum  Schlüsse,  daß 
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das  Koffein,  namentlich  bei  Genuß  von  Kaffee,  eine  TJnterernährung 
begünstige  und  daher  Nervösen^  Kindern,  Blntarmen  u.  s.  w.  zu  ver-    Tiieohroml 
bieten  sei.   Koffein  und  Theobromin  regen  die  Biurese  an;  nacli 

oewi  geschieht  dies  infolge  Gefäßerweiterung  in  der  Niere;  sind 
^die  Gefälle  zu  stark  verändert,  so  nütaen  die  Mittel  nichts  mehrj 
man  kann  also  aus  dem  Erfolg  oder  Mißerfolg  dieses  Mittels  his  zu 
einem  gewiasen  Grad  diagnostische  ßchlüase  ziehen;  bei  Glomerulo- 
Nephritis  sind  die  Kesultate  schlechter  als  bei  parenchymatöser.  Man 
iollte  sich   daher   nicht  mehr   scheuen,   diese  ernährungsfördernden 

il  auch  hei  Nephritis  anzuwenden*  Von  demselben  Standpunkt  ^ittüsiymt 
aus  wendet  Dmitrenko  das  Nitroglyzerin  bei  Arteriosklerose 
mit  üedemen  und  Albuminurie  an.  Auch  wo  Biurstin  nichts  ge> 
leistet,  stieg  unter  den  Nitritbehandlungen  die  Harnmenge  bedeutend 
an,  \%-ahrscheinUch  weil  Nitroglyzerin  noch  energischer  diktiert  als 
Theobromin.  Es  wurden  von  einer  l'j'oigen  Losung  3  — 4mal  täglich 
2  Tropfen  gegeben^  was  schon  eine  ziemlich  kräftige  Dosis  ist ;  die  Herz- 
arheit  wird  durch  die  Herabsetzung  der  peripherischen  Widerstände 
oft  gebessert.  Als  zuverlässiges  Diuretikum  empfiehlt  L.  Cohn  das  Tbi^wphorij 
Theophorin^  eine  Verbindung  von  Ameisensäure  und  Theobromin. 
Es  wurden  2 mal  täglich  0,5  g  gegeben.  Wo  diese  Dosis  nichts  nützte 
hat  eine  Steigerung  meist  keinen  Zweck ;  das  Mittel  wird  meist  gut  er- 

-ageii;  bei  einem  Fall  mit  hartnäckigem  Erbrechen  leisteten  10  Tropfen 

llior  r'fnigen  Kokainlösung  10  Minuten  vor  dem  Mittel  gute  Dienste. 

lei  chronischer  Nephritis  scheint  das  Mittel  die  Nieren  mitunter  zu 
reizen.  Ein  Vorteil  sind  die  geringeren  Dosen  als  bei  Diuretin. 
Genauere  Angaben  über  die  Indikation  zur  Darreichung  des 
Phyaostigmins  in  der  Chirurgie  teilt  K.  Vogel  mit.  An  Tier-  Phyaüstigta 
versuchen  hatte  er  festgestellt,  daß  durch  Physostigmininjektionen 
nach  Laparotomien  die  sonst  regehnäÜig  auftretenden  Verwachsungen 
des  Peritoneums  verhindert  werden  können  und  daß  dieser  günstige 
Einfluli  der  Anregung  der  Peristaltik  zuzuschreiben  sei.  Infolge* 
dessen  wurden  bei  einigen  Laparotomien  mit  schwereren  Darm  Ver- 
wachsungen nach  der  beendeten  Operation  sofort  Physostigmin- 
injektionen gemach tj  und  zwar  gleich  1  mg.  Trat  dann  nach  einigen 
Stunden  kein  Stuhl  auf,  so  wurde  ein  Gly^erinklistier  verabfolgt,  das 
dann  stets  die  gewünschte  Wirkung  ausloste.  Weiter  wurde  dann 
das  Mittel  versncht»  hei  Fällen  von  schwerer  stumpfer  Kontusion 
des  Abdomens,  die  gewöhnlich  mit  hartnäckigem  und  sehr  quälen- 
dem Meteorismns  verbunden  waren,  welch  letzteres  Symptom  die 
Patientin  oft  mehr  plagt  als  die  Verletzung  selber.  Alle  anderen 
MaBnahmen,  diesen  Meteor ismus  zu  baseitigen^  sind  meist  vergebÜcbi 


'io»tigmin.  namentlich  kann  eB  wegen  starker  Brechneigung  auch  niclit  per  os  ge- 
reicht werden;  Einlaufe  sind  nnmögücb.  Nach  1  lag  Physostignaniun 
salic^dieum  kann  man  mitunter  ein  Aufbäumen  des  Darmes  beobachten, 
wobei  BB,  wahrgcheinlich  am  Colon  descendens,  zu  klappanartigem 
Verschluß  kommt,  so  daJi  dann  auch  hier  durch  ein  kleines  Glyzerin* 
kliatier  die  endgültige  Erleichterung  herbeigeführt  werden  muß.  Da- 
gegen erscheint  das  Mittel  kontraindiziert ,  wo  eine  weiter  oban 
sitzeude  Stenose,  dynamischer  Ilena,  anEunehraen  ist,  denn  die  Be- 
schwerden werden  dadurch  nur  vermehrt.  Im  Anschluß  an  diese  Be^ 
obachtungen  rät  Vogel  vor  den  Operationen  den  Darm  nnr  ron 
alten  Kotmassen  zu  befreien,  dagegen  nicht  eine  starke  Purgieruiig 
vorzunehmen,  weil  nach  einer  solchen  eine  Erschlaffung  einsetzt,  die 
schwerer  auf  Phyaostigmin  reagiert  und  deshalb  dann  die  ünt- 
stehung  von  Verwachsungen  durch  Darmträgheit  begünstiget.  Diese 
Angaben  Vogels  werden  bestätigt  durch  v,  Hippel,  der  sofort 
nach  der  Operation  1  mg  Physostigmin  einspritzt^  und  wenn  die 
PeriBtaltik  anfängt  und  die  Winde  nicht  von  selbst  sich  entleeren 
können,  eiu  Darmrohr  einschiebt. 

Zu  ähnlichem  Zweck,  nur  bei  ganz  anderer  Indikationstellung» 

iTopin.  wird  das  A tropin  schon  lange  empfohlen  und  angewendet.  Bei  einem 
Ileusanfall  an  sich  selber,  der  erfolglos  operiert  war,  hat  Schulz 
das  Mittel  günstig  wirken  sehen  und  seither  diesen  Einfluß  syste- 
matisch geprüft  an  35  eigenen  Fällen.  Die  Dosis  soll  ca,  2  mg 
betragen^  zur  Schonung  des  Gehirns  wird  empfohlen,  eine  Morphium- 
injektion  von  0,012  g  vorauszuschicken.  Wurden  nach  dieser  ersten 
Einspritzung  keine  besou deren  Vergiftungserscheinungen  beobachtet, 
so  wurde  nach  4 — 10  Stunden  die  Dosis  wiederholt,  eventuell  noch 
ein  drittes  Mal,  aber  nur  1  mg  eingespritzt.  Die  Wirkung  des  Atxo- 
pins  scheint  verschieden  schnell  einzutreten,  je  nach  der  Form  des 
betreffenden  Ileus^  bei  spastischem  im  Durchschnitt  nach  21  Stunden, 
bei  paralytischem  nach  24^  bei  mechanischem  nach  27  Stunden.  Cha- 
rakteristisch scheint  zu  sein,  daß  beim  dynamischen  Ileus  die  Stuhl- 
entleerung meist  rasch  auf  die  ersten  Winde  folgt ,  während  beim 
mechanischen  oft  ein  Intervall  von  vielen  Stunden  besteht  und  erst 
die  zweite  Injektion  den  Stuhlabgang  bedingt.  Sehr  schwer  ist  ee 
zu  sagen,  von  welchem  Zeitpunkt  an  man  die  Ätropinbehandlung 
aufgeben  und  den  Patient  operien  soll.  Unbedingt  hat  dies  zu  ge* 
schehen,  wenn  der  Puls  frequenter  und  schlechter  wird,  ist  dagegen 
der  Patient  schon  seit  mehreren  Tagen  erki^ankt,  der  günstige  Ope- 
rationstermin  verpaßt,  so  soK  unbedingt  eine  Injektion  versucht 
werden ,    durch    die  dem    Patienten    die    Leiden   gelindert   und  die 
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Chancen  einer  Operation  nicht  verschlechtert  werden.  Der  Patient 
spürt  ein  Nachlassen  der  allgemeinen  Muskelkontraktion,  ein  wohl- 
tuendes Wärmegefuhl ,  die  Zyanose  schwindet,  die  Atmung  wird 
freier,  und  der  Puls  sinkt  merkwürdigerweise  meist  um  einige 
Schläge;  Aufstoßen  und  Erbrechen  bleiben  meist  gänzlich  weg. 
Nach  5—6  Stunden  kehren  dann  die  Beschwerden  wieder,  um  auf 
eine  erneute  Injektion  wiederum  zu  verschwinden,  worauf  dann  ge- 
wöhnlich auch  ein  beruhigender  Schlaf  eintritt  (teilweise  wohl  Mor- 
phinwirkung). Die  unangenehmsten  Symptome  für  den  Patienten 
sind  die  Mydriasis  und  die  Trockenheit  im  Halse;  Vergifbungs- 
erscheinungen  scheinen  weniger  von  der  Höhe  der  Dosis  als  von 
der  Idiosynkrasie  des  Patienten  abzuhängen.  Mit  dieser  Behand- 
lung ist  aber  die  Sache  nicht  erledigt,  weil  häufig  die  Spasmen 
u.  s.  w.  am  Darm  Ernährungsstörungen  setzen,  die  dann  zur  Peri- 
tonitis führen;  Patient  muß  also  chirurgisch  weiter  überwacht  wer- 
den. Es  ist  nun  gewiß  denkbar,  daß  in  manchen  Fällen  sogar  eine 
Kombination  der  beiden  Antagonisten  Physostigmin  und  Atropin 
sehr  gute  Dienste  leisten  wird;  je  nach  der  Genese  des  Ileus  wird 
man  mehr  dem  einen,  krampf lösenden  oder  dem  anderen,  muskel* 
kontrahierenden  die  Hauptwirkung  einräumen  müssen. 

Die  Organotherapie  hat  schon  mancherlei  kuriose  Früchte  Orgax 
gezeitigt.  Rationell  kann  sie  nur  da  erscheinen,  wo  es  sich  mit  ^^^'^^ 
Sicherheit  um  Organe  mit  innerer  Sekretion  handelt,  also  sozu- 
sagen um  bipolare  Sekretionszellen  mit  Tätigkeit  nach  außen  und 
innen.  Erkrankt  oder  fehlt  ein  derartiges  Organ,  so  ist  die  Mög- 
lichkeit vorhanden,  durch  seine  oder  seines  Sekretes  Verabreichung 
den  Ausfall  auszugleichen,  der  sonst  den  Gesamtorganismus  in 
Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Schon  seit  einiger  Zeit  ist  nament- 
lich aus  Frankreich  von  Versuchen  berichtet  worden,  chronische 
Nierenleiden  durch  Verabreichung  von  Schweinsnieren  oder  Nien 
deren  Extrakt  zu  heilen.  Man  hat  diesen  Bestrebungen  stets  skep-  ^^^^ 
tisch  gegenüber  gestanden,  weil  man  die  Niere  nicht  als  eines  der 
in  Betracht  kommenden  Organe  ansah.  Nun  liegen  aus  der  Klinik 
Maixner  in  Prag  derartige  Versuche  von  E.  Formanek  und 
R.  Eiselt  vor.  Die  Nieren  frisch  geschlachteter  Schweine  werden 
aseptisch  zerhackt,  dann  mit  Natr.  chlorat.  Natr.  bicarb.  ana  B,0/1(XX) 
Übergossen  und  12  Stunden  in  der  Kälte  stehen  gelassen.  Hiervon 
werden  dann  250  g  dem  Kranken  pro  die  gegeben.  Es  wurden 
5  Fälle  von  chronischer  Nephritis  genau  untersucht;  fast  in  allen 
Fällen  schwanden  bald  die  subjektiven  Beschwerden,  Kopfschmerz 
und  Mattigkeit;   regelmäßig  wurde   der   Blutdruck   erniedrigt;   die 
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Uriaiii6iig€  stieg  meist  etwas  an ;  überall  verringerte  sicli  die  Total- 
ausscheiduDg  des  Albumena.  Bei  einem  Fall  mit  Betinitig  Brigbtica 
wurde  auch  subjektiv  das  Sehen  viel  gebessert  und  ebenso  der 
ophthaliuologische  Befund.  Bei  einem  Stoffwechselvereuch  ergab 
sicL  unter  Zufuhr  des  Extraktes  eine  bessere  Ausnutzung  der  Nah- 
rung, einhergehend  mit  Gewichtsansatz.  Bei  mit  Herzleiden  kom- 
plizierten FäUen  versagte  die  Wirkung  des  Extraktes.  Die  schlech- 
ten Erfolge  anderer  Autoren  schieben  die  Verfasser  auf  die  Ein- 
Bpritzung  des  Extraktes,  der  eich  leicht  zersetzt  und  deshalb  nur 
per  OS  gereicht  werden  soll.  Akute  Nephritis  wurde  nicht  he- 
handelt. 

Eine  Hauptrolle  in  der  Pharmakotherapie  spielt  immer  noch 
die  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  und  wird  es  so  lange,  bis  einmal 
ein  wirkliches  Spezifikum  gefunden  ist.  Unter  den  jetzt  vorhan- 
denen Tuberkulinen  scheint  das  Marmorekserum  wieder  mehr 
an  Interesse  zu  gewinnen.  8  c  h  e  n  k  e  r  war  io  der  Lage,  eingehende 
Untersuchungen  damit  an  89  Patienten  zu  machen.  Diese  ent- 
stammten meist  unbemittelten  Kreisen  und  verteilten  sich  aufs  2.  und 
namentlich  3.  Stadium.  Das  Serum  wurde  fast  nur  noch  rektal  ver- 
abreicht in  Dosen  von  5—10  ccm,  weil  die  subkutane  Injektion 
meist  unangenehme  Erscheinungen  machte  und  auch  zur  Ueber- 
emphndlichkeit  führte;  am  reaktionslosesten  verliefen  noch  die  In- 
jektionen am  Oberarm.  Die  Patienten  worden  natürlich  auch  gleich* 
zeitig  im  Spital  so  viel  als  möglich  der  Freiluftkur  ausgesetzt.  Sehr 
gut  wurde  das  Serum  von  Kindern  vertragen,  sie  erhielten  omal  per 
Woche  je  5  ccm,  Erwachsene  SmaL  Regelmäliig  worde  naeh 
2—$  Einlaufen  ein  Ansteigen  des  Pulses  von  7ü— 80  auf  110— 13C» 
beobachtet;  meist  verblieb  er  während  der  Kur  auf  dieser  Höhe* 
Hämoptoe  wurde  nicht  beobachtet;  Temperatur  wird  nicht  ge- 
steigert, im  Gegenteil  nach  und  nach  tritt  Entfieberung  ein.  Die 
Besserung  zeigt  sich  durch  Verflüssigung  des  Sputums  an,  die 
Kasselgeräusche  werden  anfänglich  zahlreicher  und  feuchter,  nehmen 
dann  ab,  und  es  tritt  unbestimmtes  Atmen  auf;  völlige  Hestitutio 
ad  integrum  wurde  nie  beobachtet.  Besonders  auffallend  war  die 
Besserung  in  einem  hoffiiungslosen  Fall  von  peritonealer  Tuberku- 
lose. Die  Endresultate  waren:  ganz  geheilt  8^  teilweise  arbeits- 
f&hig  11^  wenig  gebessert  4,  nicht  gebessert  5  ^  gestorben  1;  die 
anderen  Patienten  befinden  sich  noch,  alle  gebessert^  in  Behandlung. 
Harnblasen-  und  Nierentuberkulose,  sowie  solche  der  Knochen  zeigten 
auch  günstige  Beeinflussung.  Das  Serum  muli  Jedenfalls  lange  Zeit 
angewendet    werden;    die  Mißerfolge    rühren  wohl    von    zu  kurner 
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Dauer  her;  hier  betrug  sie  im  Durchschnitt  69  Tage.  Es  besteht 
somit  eine  unverkennbar  günstige  Wirkung;  leider  ist  der  Preis 
des  Serums  noch  hoch.  Auch  Wahlberg  ist  mit  den  Erfolgen 
der  rektalen  Serumapplikation  (5 — 10  com  ca.  21  Tage  lang)  wohl 
zufrieden.  Am  günstigsten  waren  die  Erfolge  bei  Skrofulöse  und 
Drüsentuberkulose. 

Daß  Kollargolinjektionen  bei  sehr  verschiedenartigen  Koiiargol. 
akuten  Erkrankungen  recht  gute  Dienste  leisten  können,  ist  auch 
hier  schon  mehrfach  erwähnt  worden.  In  einer  Untersuchung  über 
das  Verhalten  der  Leukozyten  nach  solchen  Injektionen  hat 
B.  Dunger  versucht,  einen  neuen  Einblick  in  die  Ursache  der 
beilsamen  Wirkung  zu  erhalten.  Es  wurden  im  ganzen  16  Fälle 
untersucht,  6  Gelenkrheumatismus,  4  Pneumonien,  3  Sepsis,  1  Typhus, 
1  Tuberkulose,  1  Meningitis.  Begelmäßig  wurde  als  erste  Erschei- 
nung eine  starke  Verminderung  der  Leukozyten  beobachtet,  die 
etwa  in  15  Minuten  deutlich  war,  erhebliche  Grade  erreichte, 
schwankend  zwischen  20 — 59  ^/o  des  Anfangswertes.  Auf  diese 
Senkung  folgt  dann  eine  Steigerung,  die  bedeutend  die  Leukopenie 
überkompensiert.  Der  höchste  beobachtete  Wert  war  83000,  bei 
einem  Ausgangswert  von  12000.  Die  Steigerung  hielt  meist  einige 
Stunden  an,  war  nach  24  Stunden  erloschen.  Bei  wiederholten  In- 
jektionen innerhalb  2 — 4  Tagen  sind  dieselben  Erscheinungen,  nur 
etwas  weniger  ausgesprochen,  vorhanden  und  scheinen  mit  der 
Häufigkeit  der  Wiederholung  mehr  und  mehr  abzunehmen;  nach 
einer  Pause  von  8  Tagen  ist  dagegen  die  Reaktion  wieder  normal. 
Unter  den  einzelnen  Leukozyten  sind  an  diesen  Veränderungen  in 
erster  Linie  die  polymorphkernigen,  neutrophilen  beteiligt,  wäh- 
rend die  Steigerung  bei  den  Lymphozyten  fast  ganz  vermißt  wird 
und  ebenso  auch  bei  den  großen  Mononukleären.  Diese  Erschei- 
nungen sind  wohl  so  zu  deuten,  daß  unter  der  Injektion  es  zu- 
nächst zu  einem  Untergang  von  Leukozyten  kommt;  dafür  spricht, 
daß  erst  diejenigen  mit  3 — 5  Eernea,  also  ältere  Formen,  während 
der  Leukopenie  abnehmen  und  daß  dann  während  der  Steigerung 
sich  sehr  viel  einkernige  einstellen,  was  für  eine  erhebliche  Anzahl 
von  Jugendformen,  d.  h.  also  für  eine  Neubildung  spricht;  da  auch 
gelegentlich  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  nach  der  Injektion 
beobachtet  wurden,  so  spricht  dies  alles  dafür,  daß  zunächst  ein 
Untergang  weniger  widerstandsfähigen  Materials  und  dann  durch 
Beizung  des  Knochenmarks  eine  Hyperleukozytose  zu  stände  komme; 
die  Ursache  dieser  letzteren  braucht  nicht  eine  direkte  Wirkung 
des  Silbers  auf  das  Knochenmark  zu  sein,  sondern  kann  nach 
Jahrbach  der  praktischen  Medizin.    1908.  7 
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EoUatgol,  Weigerta ehern  Gesetz  einfach  durch  Ueherkompensation  dee  durcli 
den  Untergang  erregten  Gewebes  erklärt  werden,  In  dieser  Eich- 
tuBg  hätten  die  Kollargolinjektionen  auch  eine  prognostische  Be- 
deutung^ indem  bei  funktionsunfähigem  Knochenmark  naturlich  die 
Ueherkompensation  ausbleibt^  wie  man  auch  bei  erkranktem  Knochen* 
mftrk  die  sonst  regelmäßig  auftretende  Hyperglobulie  im  Hochgebirg 
vermißt.  Die  therapeutische  Bedeutung  einer  derartigen  Leukozj^se 
kann  beruhen  in  einer  vermehrten  Phagozytose;  femer  ist  zu  er- 
wähnen ^  daß  Leukozyten  mit  Silberhornchen  angetroffen  werden ^  so 
daß  also  auf  diese  Welse  ein  Transport  des  Medikaments  in  Gelenke 
und  seröse  Höhlen  stattfinden,  kann.  Wichtiger  erscheint  aber  die 
Möglichkeit  einer  Vermehrung  der  Immunkörperbildung ,  die  sich 
aueb  im  Knochenmark  abspielt  und  hei  dieser  Erregung  des  Marks 
mitprohtiert.  Unter  den  klinischen  Erscheinungen  nach  der  Injek- 
tion imponiert  am  meisten  die  Temperatursteigerung,  oft  von  Bchüttel- 
frost  begleitet,  die  bis  auf  41^  steigen  kann;  nach  1 — 3  Stunden  ist 
das  Fieber  verschwunden.  Für  die  Genese  dieses  Fiebers  kämen 
Fermentwirkungen  in  Betracht,  denn  nach  Müller  und  Joch- 
mann  wird  aus  absterbenden  Leukozyten  ein  proteolytisches  Fer- 
ment  frei.  Die  Menge  der  zu  Grunde  gegangenen  Lenkozyten 
dürfte  schon  genügen,  um  eine  fiebereiregende  Fsrmentmenge  zu 
bilden,  und  damit  würde  sich  dann  auch  erklären^  warum  bei  wieder* 
holten  Injektionen  die  Fiebersteigerung  geringer  wird,  weil  eine 
Immunisierung  gegen  das  Ferment  eintritt.  Im  ganzen  scheint  der 
Fieheranstieg  eine  günstige  Bedeutung  zu  haben;  so  konnte  Bon- 
naire  beobachten,  daß  bei  40  Puerperal  kranken  in  70 '/o  der  ge* 
heilten  Fälle  Schüttelfrost  auftrat,  gegen  30  "^lo  der  Ungtinstigen. 
Die  Schmerzen j  die  nach  den  Injektionen  auftraten,  lassen  sich 
nicht  einheitlich  erklären;  sie  sind  in  den  erkrankten  Gebieten 
manohmal  ziemlich  stark.  Bei  dieser  Fermentüberschwemmung  des 
Körpers  ist  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  auf  diese  Weise  re- 
sorbierende Wirkungen  ausgelöst  werden  können,  und  tatsächlich 
wnrden  auch  nach  Injektionen  mehrfach  rasche  Lösungen  von  pneu- 
monischen Infiltraten  beobachtet.  Mit  dieser  Leukozyten  Wirkung 
ist  natürlich  die  Gesaratwirkung  nicht  erschöpft;  es  kommt  sicher 
auch  die  kataly  tisch- che  mische  Wirkung  mit  in  Betracht;  die  direkt 
desinfizierende  dürfte  gering  sein.  Den  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel 
haben  Ascoli  und  Izar  untersucht;  elektrisch  hergestelltes  ^  mit 
Spuren  von  Gelatine  stabilisiertes  kolloidales  Silber  ergab  bei  sub- 
kutaner, intravenöser  nnd  rektaler  Anwendung  stets  eine  erbebliche 
Veränderung   am   Stoffwechsel,   indem    bedeutend   mehr   Harnsäure 
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vmd  Harnstoff  ausgeschiedeii  werden,  ohne  eino  Vermehrung  der 
Phosphorsäure;  der  Stoffwechael  wird  alao  in  eigenartiger  Weise 
beeinflußt.  Erhitzen  der  Lösungen  hebt  die  Wirkung  auf;  nicht 
etablltsierte  Losungen  smd  unwirksam  i  bei  einem  Teil  der  Fälle 
wurde  Temperatur  Steigerung  beobachtet;  Bte  erscheint  unabhängig 
von  der  Veränderung  des  Stoffwechsels. 

Daß  auch  von  alten  erprobten  Präparaten  ab  und  zu  wieder 
neue  Anwendungsformen  und  Gebiete  aufgedeckt  werden ,  ist  nicht 
zu  verwundern.  Die  Grundwirküugen  eines  Mittels  bleiben  natür- 
lich dieselben,  aber  es  ändern  unsere  Ansichten  über  die  Pathologie 
mid  dementsprechend  richtet  sich  dann  auch  die  Aufmerksamkeit 
auf  Substanzen^  die  den  neuen  pathologischen  Gesichtspunkten  ent* 
sprechend  spezifische  Wirkungen  ausüben  können.  So  wird  nun 
ia&  Ichthyol  von  Schar  ff  als  ein  vorzi'igliches  Mittel  zur  Be* 
handlang  der  Urticaria  eymptomatica  der  Kinder  auf  Grund  einer 
ITjährigeti  Erfahrung  empföhlen.  8  c  h  ar  f f  sieht  in  dieser  Urticaria 
mehr  ein  Oedein  als  ein  entzündliches  Erythem  ]  die  Ursache  ist  ge- 
geben durch  Reize,  die  das  Nervensystem  treffen  (Dentition)  oder 
durch  Antotoxine,  die  im  Darm  entstehen*  Da  nun  das  Ichthyol 
eine  spezitische  peripherische  Gefäß  Wirkung  besitzt,  so  ist  es  geeignet, 
diesen  Schwellungszuständen  und  dem  dadurch  bedingten  Juckreis 
entgegenzuwirken.  Man  reibt  die  Kinder  mit  einer  5 — 10"j#igen 
wäßrigen  IchthyoUöBung  2mal  tiiglich  ab  und  pudert  darüber  mit 
Kartoffelmehl.  Soll  auf  längere  Zeit  hinaus  (Reisen)  B,uhe  verschalPt 
werden,  so  gibt  man  besser  eine  Kühlsalbe  mit  10 '^/o  Ichthyol. 
Es  gelingt  bei  dieser  Behandlung  nicht  nur,  den  einzelnen  Anfall 
96hr  häufig  zu  beseitigen,  sondern  mit  der  Zeit  auch  eine  bleibende 
Benihignng  der  Hautvasoinotoren  herbeizuführen.  Die  innere  Dar- 
reichung ist  namentlich  indiziert  bei  intestinalem  Ursprung ;  es  kann 
ohne  Schaden  längere  Zeit  genommen  werden.  Von  einer  lO^/oigen 
wälSrigen  Lösung  verträgt  auch  der  Säugling  3  "<  10  Tropfen  täg- 
Uch,  wobei  das  Kind  i.  G,  dem  Geschmack  nicht  so  widerstrebt, 
wie  der  Erwachsene.  Eine  weitere  Indikation  für  reines  Ichthyol 
sieht  Philipp  in  der  Epididv^nitis  gonorrhoica,  und  zwar  im 
Stadium  nach  der  akuten  Entsiündung^  wo  ein  chronischer,  durch 
Bindegewebsbildung  ausgezeichneter  Prozeß  einsetzt  mit  Neigung 
zum  Wiederaufflackem.  Die  gesamte  Hautpartie  big  zum  Leisten- 
kanal wird  mh  Ichthyol  eingepinselt  und  mit  Watte  und  Suapenscrium 
bedeckt.  Es  entsteht  so  ein  fester  Kompressivverband ,  wodurch 
der  Hoden  ruhig  gestellt  wird  und  die  Beflorptivwirkung  des  Ich- 
ihyols  nicht  durch  mechanische  Reizungen  des  Nebenhodens  wieder 
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verbmdert  wird^   der  Austrieb  wird    alle  4—5  Tage  mit  warmem 
Wasser  entfernt. 

Ein  besonderes  In tereeee  hat  der  Gynäkologe  am  Mutterkorn. 
Im  letzten  Bericht  wurden  die  beiden  Präparate  Klavin  nnd 
Sekakornin  besprochen,  üeber  das  erster e  liegt  leider  keine 
neue  Beobachtung  vor.  Das  Sekakornin  wurde  von  G.  Schubert 
an  der  Breslauer  Klinik  in  über  500  FÄllen  geprüft.  Besonders 
interessant  sind  Manometerversuche ,  die  der  Yerfasaer  bei  einem 
Abort  vermittels  des  Metreuryi^tere  an&telten  konnte  und  so  Äu&chluß 
über  die  Dynamik  des  Mittels  erhielt.  Die  Wehenkraft  wurde  nioht 
wesentlich  gesteigert,  dagegen  die  Erschlaffung  in  der  Wehen pauae 
etwas  behindert,  so  daß  das  Manometer  auf  höherem  Drttck  ver- 
blieb. Es  wird  also  dadurch  der  Zustand  erzielt,  den  man  z.  B. 
post  partum  wünscht  und  dementsprechend  ist  das  Mittel  kontra- 
indiziert in  der  Eröffnungs-  und  Äustreibungsperiode.  Auch  bei 
Abort  und  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  könnte  es  gute  Dienste 
leisten.  Merkel  ist  ebenfalls  in  der  Geburtshilfe  mit  dem  Beka- 
komin  sehr  zufrieden;  er  verwendet  es  auch  ausschlieiilich  post 
partum  in  der  Dose  von  1  com  ^  4  g  Seeale  comutum ,  am  besten 
intramuskulär,  da  die  subkutane  Injektion  bisweilen  Schmerzen  ver- 
ursacht; die  Wirkung  tritt  nach  &— 10  Minuten  ein,  und  man  mxdl 
daher  sicher  sein,  daß  innerhalb  dieser  Zeit  die  Plazenta  den  Uterus 
verlassen  kann.  In  der  Gynäkologie  hat  er  mit  Erfolg  ein  intra- 
murales  Myom  nach  der  Serosa  abgedrängt,  einige  Male  auch  bei 
schlaffem  Uterus  mit  starken  menstruellen  Blutungen  Erfolge  ge- 
sehen. Im  allgemeinen  muß  man  mit  Sekalepräparaten  für  chroni- 
schen Gebrauch  sehr  vorsichtig  sein.  —  Das  inoperable  Uteruskarzinom 
verbleibt  notgedrungen  der  lokalen  Therapie,  die  ebenfalls  medika- 
mentös sein  kann,  wozu  nach  Gellhorn  sich  am  besten  das 
Aaseton  eignet.  Dieses  hat  die  Fähigkeit,  den  Geweben  rasch 
Wasser  zu  entziehen  und  sie  dadurch  zum  Schrumpfen  zu  bringen. 
Blutungen,  AuBflufl  und  Geruch  sind  die  drei  Hauptsjmptome ,  die 
beträchtlich  gebessert  oder  ganz  vertrieben  werden  können  durch 
folgende  Technik :  In  die  ausgeschabte  und  getrocknete  Wundhöhle 
werden  mit  Röhren  Spekulum  1 — 2  Elllöffel  Azeton  eingegossen  und  in 
Beckenhocblagerung  30  Minuten  belassen,  dann  die  Wundhöhle  mit 
Gaze  tamponiert^  die  am  folgenden  Tag  wieder  entfernt  wird.  Zur 
Nachbehandlung  wird  wöchentlich  2mal  für  30  Minuten  der  Krater 
mit  Aaeton  gefüllt  und  dieses  wieder  auslaufen  gelassen.  Die  Ee- 
sultate  sind  eher  noch  besser  als  bei  kontinuierlicher  Ausschabung 
und  Chlorzinkbehandlung;   dieses   letztere   ist  übrigens  durchaus 
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kein  harmloBes  MitteL  M.  Hofmaier  teilt  amen  tödlieli  ver- 
laufenen Fall  mit^  bei  dem  nach  Einlaafeti  einiger  Kubikzentimeter 
einer  50  "/o  igen  Cblorzinklösung  in  di«  Vagina  ohne  jede  YerletÄung 
nach  22  Stunden  der  Tod  unter  hefligem  Erbrechen  und  Kollaps 
eintrat  und  die  Sektion  eine  diffuae  Peritonitis  ergab.  Wie  Experi- 
mente ergab  en^  ist  die  Verbindung  TOn  Chlordnk  mit  Eiweiß  kor  per  n 
©in  äu Herst  heftiges  Gift.  Bei  der  Unberechenbarkeit  der  Tiefen* 
Wirkung  und  der  Resorption  muß  daher  die  Behandlung  mit  konzen- 
trierten OhlorzinklÖBungen  als  etwas  Gefährliches  hin  gestellt  werden 
und  könnte  das  barmlosere  Azeton  hier  vielleicht  Stelle  vertreten, 
Ton  der  Fermentbehandlung  des  Karzinoms  darf  man  eich  nicht  zu 
viel  versprechen.  Das  Trypsin  ist  nach  v.  Leyden  und  Bergell  Trjv^in, 
wohl  im  stände,  das  Karzinomgewebe  zu  verdauen;  aber  von  einer 
öpezifißchen  Wirkung  des  intern  verabreichten  Trjpsins  von  der 
Blutbahn  aus  kann  man  noch  nicht  reden ;  direkte  Injektionen  in 
den  Tumor  haben  natürlich  bessere  Wirkung;  doch  wird  die  Peri- 
pherie davon  niobt  beeinüuiU,  wie  namentlich  Bainbridge  durch 
anatomischen  Befund  konstatieren  konnte  bei  Patienten,  die  mit 
dem  Mittel  behandelt  worden  waren.  Bas  Hineinwuehern  der  Krebs* 
Zellen  in  die  gesunde  Muskulatur  der  Umgebung  war  keineswegs 
aufgehoben,  und  die  enthusiastischen  Berichte  einiger  amerikanischen 
Autoren  sind  zum  mindesten  als  sehr  verfrüht  zu  bezeichnen. 

Immer  noch  uoklar  ist  die  resorbierende  Wirkung  des  Thio-  TbiosinamiÄ 
ainamins  resp.  Fibrolysins  auf  das  Narbengewebe.  Wolf  be- 
richtet aus  der  B.iedelschen  Klinik  über  gute  Erfolge  bei  Keloiden, 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Massage;  auch  Dupuytrensche  Kon- 
trakturen können  gebessert  werden  ;  man  soll  sich  stets  vergewissem, 
daß  keine  latenten  Entzündungsherde  im  Körper  sich  finden ^  und 
deshalb  erscheint  der  Gebrauch  gegen  Lnpusoarben  nicht  unbedenk- 
lich, (Wenn  alle  tuberkulösen  Karben  eine  Kontraindikation  bilden 
sollten»  so  wäre  wohl  ein  großer  Prozenteatz  der  Menschen  von 
vornherein  anazuschließen,)  Wolf  verwirft  die  Injektion  von  Eibro- 
lysiB  2ur  Heilung  von  inneren  Narben,  Das  ist  eine  chirargiache 
Geringschätzung  p  unverdient  gegenüber  den  glänzenden  Erfolgen 
des  Thiosinamins  z.B.  bei  Oesophagusstrikturen,  Michaelis  be- 
richtet ans  der  Abteilung  Tillmanns  über  eine  solche^  die  nach 
FremdkörperdecubituB  entstanden^  unpassierbar  geworden  und  im 
Spekulum  sich  wie  eine  Portio  virginalis  präsentierte.  Nach  der 
aechsten  Ti^jektion  von  je  2,3  ccra  Fibrolysin  ging  Sonde  IX  glatt  FtUroly 
durch,  und  nach  der  siebten  fiel  Sonde  X  durch  die  Stenoee;  das 
Kind  konnte  wieder  jede  Nahrung  aufnehmen.  Bei  2  Fällen  schwerer 
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fl'ibröiysin.  chroniacher  Perigaetritis  leistete  das  Mittel  ebenfalls  sehr  gute 
Dienste,  wie  Michael  a^s  der  Ewaldgchen  Abteilang  berichtet 
Ein  Bergmann  war  wegen  unheilbarem  Ulcua  operiert  worden,  wo- 
bei 80  ausgedehnte  Verwachsungen  vorlagen,  daß  die  Operation  fast 
unmöglich  war.  Die  Beschwerden  wurden  dann  auch  nicht  ge- 
hoben; eine  sorgfältige  Ulcuskur  brachte  nur  einige  Mooate  Besse- 
rung, dann  wieder  erneute  und  vermehrte  Beschwerden;  es  wur- 
den nun  in  die  Bauchmusknlatur  um  den  Nabel  herum  Injektionen 
gemacht,  und  es  gelang  so  den  Patienten  yolUg  beschwerdefrei  zu 
machen  und  eine  bedeutende  Gewichtszunahme  zu  erzielen,  so 
daß  er  seinen  Bernf,  den  er  seit  Jahren  aufgegeben,  wieder  auf- 
nehmen konnte.  Auch  eine  26jährige  Näherin  hatte  mehrere  Ge- 
Bcbwürkuren  sowie  eine  Gastroenterostomie  erfolglos  durchgemacht: 
die  peritoniti sehen  Adhäsionen  verursachten  durch  Zerrung  stets 
heftigste  Seb merzen;  die  Injektionen  führten  ebenfalls  zu  einer 
großen  Besserung ;  ein  palpabler  Tumor  in  Nabelgegend  verschwand 
in  ihrem  Verlauf.  Es  wurden  18  Injektionen  zu  je  1  j  com  ge- 
macht. Das  Wesentliche  bei  diesen  beiden  Fällen  ist,  daß  durch 
die  vorausgehenden  Operationen  die  bestehenden  Narbenstränge  nach> 
gewiesen  worden  sind,  was  ebenfalls  zutrifft  bei  dem  Fall  von  E  m- 
m 6 rieh,  bei  welchem  es  aich  um  eine  traumatiache  Peritonitis 
durch  Kuhhornstoß  handelte,  und  wo  nach  der  Operation  die  De- 
filkation  wegen  der  Narbenstränge  sehr  schmerzhaft  blieb.  Auch 
hier  wurde  nach  Injektion  von  3<J  Ampullen  eine  völlige  Heilung 
erzielt.  Ueber  sehr  bemerkenswerte  Resultate  mit  Fibroljsin  bei 
Urethralstrikturen  berichtet  E.  Frank.  Es  handelte  sich  meist  um 
alte  harte  Narben;  der  Urin  konnte  nur  noch  tropfenweise  entleert 
werden,  die  Blase  stand  hoch,  der  Urin  war  meist  etwas  zersetzt 
Es  war  den  anfänglich  täglich  intravenöse  Injektionen  von  2  ccm 
Fibrolysin  gemacht^  die  gar  keine  besonderen  Störungen  außer  der 
bekannten  Geschmackaempändung  hervorriefen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gaben  die  Patienten  an,  weniger  Schmerzen  zu  fühlen; 
oft  konnte  nach  der  dritten  Injektion  Urin  im  dünnen  Strahl  ent- 
leert werden,  und  durch  die  nun  einsetzende  Sondenhehandlung  ge- 
lang die  Dilatation  regelmäßig  bis  zu  einem  befriedigenden  Grad, 
äJkäiia.  z.  B.  26  Ch,  Unter  dem  Namen  Eekalin  empfiehlt  G.  Klemperer 
eine  Alamlniumglyzerinpaste  als  Heilmittel  bei  Ulcus  ventriculi. 
Das  äußerst  fein  verteilte,  metallische  Aluminium  ühersieht  in  ziem- 
lieh solider  Weise  die  ganze  Schleimhaut  und  schützt  so  das  Ulcns.  I 
Nach  frischer  Blutung  erwiesen  sich  10  g  Es  kaiin  als  ein  sehr 
gutes  Styptikum^   welche  Gab«    die    nächsten  4   Tage    wiederholt! 
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wurde.  Der  Stuhl  wurde  unter  dem  Mittel  daoernd  blutfrei;  auch 
die  okkulten  Blutungen  blieben  aus^  ao  daß  die  Annahme  einer 
raschen  Heilang  unter  dem  Alumiuiumschorf  berechtigt  erBcbeint 
Bickel  hatte  dem  Eökalia  vorgeworfen,  daß  es  unter  Waaserstoff- 
entwicklung  die  HCl* Sekretion  anrege  und  dadurcb  die  Ulcuskur 
ungünstig  beeinflusse;  diesen  Einwurf  weist  Mai  durch  Unter- 
suchungen dea  Mageninhaltes  von  Personen,  die  Eskalin  und  Bis- 
mutum  Bubnitricum  erhalten  hatten ,  aurück ;  es  liefi  sich  weder  bei 
normaler  noch  bei  gestörter  Magenfunktion  irgend  ein  ungünstiger 
Einfluß  dea  Eskalins  nachweisen.  Es  bleibt  noch  abzuwarten ,  ob 
eine  Resorption  auf  die  Dauer  auageBchloasen  werden  kann,  was 
wahrscheinlich  ist  bei  der  Abneigung  des  DarmB,  Metalle^  mit  Aus- 
nähme  von  Eisen,  zu  resorbieren* 

Auch  in  der  Darmtherapie  ist  ein  Fortschritt  zu  verzeichnen 
{jurch  Einführung  des  Tannothymol.  Hilde b ran d  zeigt  in  Tnuaötiijrmoi 
genauen  Versuchen ,  daß  durch  Kombination  von  FormaÜn ,  Gerb- 
säure und  Phenol  kör  pern  Substanzen  erbalten  werden,  die  im  Magen 
unlöslich  j  im  Darm  gespalten  werden  und  dabei  die  Tannin wirkung 
einerseits,  die  desinüzierende  andererseits  zur  Geltung  kommen 
l&B&en.  Von  zahlreichen  Kombinationen  erwies  sich  die  mit  Thymol 
am  besten,  weil  sie  die  geringste  Reizwirkung  hat  0.  Baum- 
g  Arten  hat  mit  diesem  Präparat  Vei-auche  auageführt  und  sich  zu- 
nächst einmal  von  der  Unschädlichkeit  des  Mittels  überzeugt  und 
dann  therapeutiach  versucht  bei  solchen  Patienten,  die  bis 
in  erfolglos  mit  anderen  Tanninpräparaten  behandelt  worden 
Sogar  bei  einer  schweren  Darmtuberkdose  gelang  es^  durch 
titglich  2— 3  g  Tannothymol  in  einigen  Tagen  den  Stuhl  in  völlig 
normale  -Form  zu  bringen.  Es  scheint  tatsächlich  sich  hier  Um 
eine  sehr  glückliche  Kombination  von  Ädstringierung  mit  Desinfi- 
zierung zu  handeln.  Von  Stumpf  ist  im  vorigen  Jahr  auf  die 
vorzüglichen  Eigenschaften  des  Bolus  <  weißer  Ton)  hingewiesen  RolST 
worden,  die  ihn  zu  einem  vortrefflichen  antibakterieUen  Mittel 
für  Verbandzwecke  und  innere  Magen darmtherapie  stempeln.  Man 
bat  mit  Unrecht  diesem  Lehmdoktor  redivivus  anftlnglich  wenig 
Vertrauen  bezeigt-  Von  öömer  liegt  eine  völlige  Bestätigung  der 
vortrefflichen  Eigenschaften  des  Bolus  für  die  Behandlung  von 
Magendarmkatarrben  vor.  Man  verordnet  Erwachsenen  &0~100  g 
Bolus  in  ^i*  Liter  Wasser  aufgeschwemmt,  Kindern  10— 30  g,  die 
Mischung  ist  geruch-  und  geschmacklos  und  läßt  sich  sehr  leicht 
^nken«  Die  Erfolge  waren  am  besten  bei  akuten  Katarrhen;  hier 
gtnf^gte  oft  eine  einmalige   Anwendung    zur  dauernden  Heilung; 
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Bolus.  auch  bei  Tuberkulose  und  selbst  Amyloid  ließ  eich  eine  weseiitlicha 
Besserung  erzielen.  Wahrscheinlich  hüllen  die  unendlich  feinen 
BoiuskÖmer  die  Fäulnis-  und  anderen  Bakterien  mechanisch  eio 
und  verhindern  so  ihre  Weiterentwicklung*  Es  tritt  darnach  weder 
Verstopfung  noch  Meteorismus  auf  wie  nach  Opium  ^  auch  der  Ap- 
petit wird  in  keiner  Weise  gestört;  womöglich  soll  das  Mittel  nüch- 
tern ohne  weitere  Zusätze  wie  Milchzucker  gehraucht  werden ;  selbst 
langdauemde  Darreichang  hat  keine  Nebenerscheinungen.  —  Die  Ge- 

ittmamtUeK  beimmlttel  spielen  beim  Asthma  eine  sehr  wichtige  Rolle,  am  ¥er- 
breitetsten  ist  das  Tuckersche  Mittel;  Einhorn  hat  es  einer 
Analyse  unterzogen  und  festgestellt,  dali  es  oiienbar  die  Alkaloide 
als  Nitrite  enthält  nnd  daß  man  mit  folgender  Mischung  ^  die 
ca.  7mal  hilliger  ist,  ebenso  gute  Kesnltate  erhält:  Kokainnitrit 
1,028,  Atropinnitrit  0,581,  Glyzerin  32,16,  Wasser  66,23  (Apotheke 
Xurstrahe  34,  Berlin  C. ,  zu  beziehen).  Brugsch  gibt  ebenfalls 
eine  Zusammenstellung  der  gebräuchlichen  Mittel^  die  internen  be- 
stehen meist  aus  Jodkali  und  Lobelia;  die  Häuchermittel  aus  Sal* 
peter  und  Solan eenblatter  und  die  Zerstaubungsmittel  aus  Alkaloiden 
wie  Kokain,  Atropin  mit  Menthol  u.  s.  w.  Es  ist  dringend  zu 
wünschen,  daß  der  Arzt  sich  mit  diesen  Dingen  etwas  vertraut 
mache,  weil  man  so  den  Qeheimmitteln  am  ehesten  begegnet, 
indem  ein  gleich  wirksames,  aber  viel  hilligeres  Ersatzmittel  ver- 
ordnet wird. 

Wenn  auch  das  Bestreben  des  Therapeuten  auf  positive  Leistungen 
gehen  muß,  so  sind  die  negativen ^  d.  h.  Schädigungen  durch  Medika- 
mente, nicht  weniger  wissenswert.  In  dieser  Hinsicht  verdienen  grolie 
Beachtung  die  Mitteilungen  über  Vergiftungen  mit  Bismut  um  sub- 
nitricum.  Hoff  mann  hatte  einem  3  Wochen  alten  Kbd,  das  auf 
Pylorusstenose  verdächtig  war,  3 — 4  Magißterlum  Bismuti  verabreicht 
zur  Köntgenuntersuchung*  12  Stunden  später  Zyanose  und  Kollaps 
mit  Exitus,  Böhme  hat  hei  ei  Dem  ähnlichen  Fall  eines  l\a  jährigen 
Kindes  eine  Röntgenuntersuchaug  des  Magens  mit  einigen  Gramm 
Bismut  vorgenommen,  was  gut  ertragen  wurde.  2  Tage  später  noch 
eine  Untersuchung  des  Dickdai-ms  mit  Bismuteingietiung.  Etwa 
3^1  Stunden  später  plötzliches  Aufschreien,  Dyspnoe,  Blauwerden 
und  trotz  aller  Malinabmen  in  30  Minuten  Exitus.  Die  Sektion  er- 
gab ausgesprochene  Methkmoglohinbildungj  keine  sonstigen  Verän- 
denmgen;  im  Blut,  Urin,  Perikardflüasigkeit  ließ  sich  aber  Nitrit  nach- 
weisen; es  liegt  daher  der  Verdacht  nahe,  daß  es  sich  um  eine 
Kitrit Vergiftung  handelt.  Die  Versucha  zeigten,  dafi  speziell  der 
Darminhalt  des  Kindes  erhebliche  Mengen  Nitrit  aus  Bismutum  eub- 
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nitricmn  za  bilden  vermag,  was  wohl  mit  speziellen  Bakterienverhält- 
nissen zusammenhängt;  beim  Erwachsenen  scheint  diese  Bildung 
seltener  vor  sich  zu  geben.  Immerhin  sind  auch  solche  Fälle  be- 
obachtet, nur  nicht  als  Nitrit-,  sondern  als  Metallvergiftung  gedeutet 
worden  (Pancoast  und  Davis).  In  den  Organen  des  Kindes 
wurde  kein  Bismut  aufgefunden;  die  Metallvergiftung  macht  auch 
bekanntlich  andere  Erscheinungen  und  wird  fast  nur  bei  Anwen- 
dung auf  Wunden  beobachtet.  Hier  ist  es  also  das  abgespaltene 
Nitrat,  das  reduziert  wird.  Es  erscheint  daher  dringend  geboten, 
Kindern  fiir  therapeutische  Zwecke  nur  geringe  Mengen  Bismutum 
sabnitricum  zu  verabreichen ;  zu  größeren  für  radiologische  Zwecke 
sollte  Wismuthydroxyd  verwendet  werden.  Ebenfalls  auf 
Methämoglobinbildung  beruht  eine  Vergiftung  durch  Zitrophen,  Zitropl 
über  die  Goldschmidt  berichtet ;  eine  Dame  hatte  4  Pulver  Zitrophen 
Ä  1  g  innerhalb  kurzer  Zeit  gegen  Zahnperiostitis  genommen,  wor- 
auf sieb  bald  ein  kollapsartiger  Zustand  mit  starker  Zyanose  ein- 
stellte, der  nach  24  Stunden  in  Heilung  überging.  Bei  dem  Fall, 
den  Hey  de  beobachtete,  handelte  es  sich  um  einen  kräftigen  jungen 
Mann,  der  wegen  Tonsillarabszeß  3  Pulver  ä,  1  g  erhielt.  Schon 
nach  der  zweiten  Dosis  traten  Herzschwäche,  Arhythmie,  hochgradige 
Zyanose  ein,  von  welchen  Symptomen  sich  der  Patient  erst  im  Ver- 
lauf von  8  Tagen  erholte.  Da  im  Organismus  sehr  leicht  die  Zi- 
tronensäure abgespalten  wird,  so  ist  Gelegenheit  zur  Entstehung 
von  Anilin  gegeben.  Zitrophen  rangiert  an  Gefährlichkeit  wohl 
direkt  neben  Antifebrin,  ist  daher  nur  in  kleinen  Dosen  zu  gebrauchen. 
Eine  Vergiftung  mi  t  C  h  i  n  i  n  beschreibt  Seeligsohn;  die  anämische  ^  ^^n> 
Patientin  hatte  6  g  innerhalb  3  Tagen  genommen,  worauf  Er-  ^^^^ 
blindung  und  Taubheit  eintrat;  letztere  ging  bald,  erstere  nach 
2  Monaten  wieder  zurück. 
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—  Schdnbein,  Wien,  med,  Presse  Nr»  39*  -^  Schubert,  Münch. 
med,  Wochenachr.  Nr.  26,  —  C-  Schul a,  Mitteilg.  a*  d*  Grenzgeb.  d. 
Med,  n.  Chir.  Bd,  XVII,  H,  5*  —  W,  Seeligiohn,   Berl   klin.  Wochen- 
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«chrift  Nr.  9.  —  H.  Starck,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  — 
W.  Steffen,  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  LXXXI,  H.  2.  —  Stumpf,  Stubers 
Verlag,  Würzburg,  1906.  —  Teichmann,  Ther.  d.  Gegenwart 
Nr.  5.  —  Topp,  Ther.  Monatsh.  Nr.  3  u.  5.  —  Urban,  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  8.  —  K.  Vogel,  Mitteilg.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  Bd.  XVII,  H.  5.  —  L.  Waelsch,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19. 
—  P.  Wolf,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  4.  —  Wohlberg,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  46. 


6.  Orthopädie,  Kinesiotherapiep 


Von  weiland  Geb.  Medizbialrat  Prof.  Br.  A»  HolTii,   Direktor  der  ortho- 

pädisclaeii   üniversitätspoliklinik   in   Berlin,   ujid   Dr.    Paul   GlaesBiier^ 

Aaaietent  der  Poliklinik, 

Eit  B  Attbildojis&ii- 

bUclier  AllgGöieinö    Ortbopädie.      Mit   der   stets   lunehmemlen   Verbreitungr 

unseres  Spezialfach  es  und  seiner  stets  wachsenden  Bedeutung  vergTÖfieit 
dcii  alljährlich  auch  die  Zahl  der  neu  erscheinenden  Arbeiten*  Auch  d^ 
Jahr  1907  hat  uns  wieder  eine  Reihe  von  hervorragenden  Werken  be- 
schert» unter  denen  an  erster  Stelle  dai  Ton  Jcachimstlial  heraus* 
gegebene  Handbuch  der  orthopädischen  Chirurgie  genannt  werden  maß. 
Wfta  die  bereits  im  vergangenen  Jahre  erschienenen  ersten  Lieferungen 
versprochen  haben*  das  haben  die  nachfolgenden  reichlich  erfüllt.  Die 
Vereinigung  grundlegender  Arbeiten  der  hervorragendsten  Vertreter  dieses 
Faches  über  die  einzelnen  Kapitel  der  orthopädischen  Chirurgie  bieten 
schon  allein  Gewähr  für  den  großen  und  dauernden  Wert  dieses  Werkes. 
Eine  gute  und  übersichtlidie  Zii?ammenstelliing  der  orthopädischen  Technik, 
eine  eingehende  ScbilderuQg  der  orthopädischen  Operationen  neben  ent- 
sprechender Würdigung  der  Mechanotherapie  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
bringt  uns  das  Buch  von  Redard.  unter  den  weiteren  größeren  Arbeiten 
verdient  auch  die  von  Wahl  übersetzte  orthopädische  Chirurgie  von  B  e  r  g  e  r 
und  Bandet  erwähnt  zu  werden,  die  sich  ausschließlich  mit  orthopädischer 
Technik  befaßt.  Von  dem  für  uns  so  wertvollen  Handbuch  der  praktischen  Chi- 
rurgie von  V.  Bergmann  und  v.  Bruns,  dessen  Neuauflage  sich  würdig  ihren 
Vorgängerinnen  anreiht  und  alle  Errungenschaften  der  letzten  Zeit  berück- 
sichtigt, ist  wieder  der  5*  Band  für  uns  von  ganz  besonderem  Interesse.  Alfr 
einen  sehr  wertvollen  Beitrag  zur  orthopädischen  Literatur  möchten  wir 
noch  eine  neue  Lieferung  der  Deutschen  Chirurgie,  das  von  Petersen  und 
Gocbt  erschienene  Werk  ^Amputationen  und  Eiartikulationen,  Künstliche 
Glieder*  bezeichnen.  Üeber  die  Kinematik  der  Gelenke  brachte  uns  Fischer 
ein  sehr  lesenswertes  Buch.  Auf  dem  Gebiete  der  medibo-mechanischen  Heil- 
methoden, Massage  und  Gymnastik,  sind  ^gleichfalls  eine  größere  Reihe  von 
Arbeiten  erschienen,  zum  Teil  Neuauf  logen  alt  bekannter  und  gut  einge- 
führter Werke,  5tum  Teil  neue  Methoden.  Von  dem  bekannten  Handbuch  der 
Massage  und  Heilgymnastik  von  B  u  m  ist  eine  Neuauflage  erschienen,  di^ 
Hoffaache  Technik  der  Massage  ist  gleichfalls  neu  aufgelegt  worden. 

Auf  Grund  theorefcisclier  Erwägungaii  hat  Klapp  von  Esch- 
baum  in  Bonn  einen  Apparat  konstruieren  laaeen,  der  einen  bo 
kräftigen  Luftstrom  liefern  katrn,   wie  er  ttberhaupt  nur  ©rträglicli 
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ist*  Di©  Luft  kann  kalt  oder  warm  zur  Änwendang  kommen.  Wenn  Maaai 
man  den  kontinuierlichen  Luftstrom  in  gclmellem  Wechsel  unter- 
bricht^ so  trifft  einö  schnell  aufeinanderfolgende  Reihe  von  Luft- 
Btößen  die  Körperoberfläche  und  erzeugt  ein  Gefühl^  ähnlich  dem 
bei  der  Vibration smasaage  entstehenden.  Da  diese  Massage  nach 
Klapp  ohne  fühlbare  Beibung  vor  sich  geht,  empfiehlt  er  sie  vor- 
züglich für  schmerzhaft©  Leiden,  bei  frtachen  Frakturen,  bei  maze- 
rierter Haut  und  in  der  Umgehung  von  Wunden.  In  einer  für  die 
Praatis  nach  Art  eines  Kompendiums  geschriebeneu  Abhandlung 
schildert  Colombo  seine  eigene  Technik  der  Massage.  Er  teilt  die 
verschiedenen  Handgriffe,  die  er  genau  beschreibt,  in  sieben  Gruppen 
«in  und  gibt  eingehende  Anleitungen  und  Regebi  für  die  Ausfuh- 
rung seiner  Technik.  Die  Massage  unter  Wasser  empfiehlt 
B  e  n  d  e  r  s  k  i  besonders  für  die  Banchmaseage  und  die  bei 
schmerzhaften  Erkrankungen.  Er  geht  von  der  Annahme  aus^  daß 
unter  Wasser  der  Druck  im  Innern  der  Gewebe  herabgesetzt  wird 
und    dadurch    die    Schmerzen    vermindert    weixien,      Fem  er    macht 

lenderski  anfmerkeam  auf  gewisse  streichelnde  Masaageproze- 
aureUi   die  sich  besonders  für  alle  unter  Schmerzen  einhergehenden 

Erkrankungen  eignen  ^  bei  denen  von  der  Massage  ein  Erfolg  zu  er- 

rarten  ist  Der  Kombination  von  MaBsage  und  Elektrizität  dient 
ein  von  Arndt  konstruierter  Elektromassagehandschuh ,  der  sich 
üttch  uns  sehr  gut  bewährt  hat,  Anch  neue  Massageapparate  sind 
ingegeben  werden,  so  von  Johannsan  zwei  komplizierte  Maschin en, 

rnlehe  alle  bisherigen  dieser  Art  weit  übertreffen  sollen,  lieber  die 
Verwendung  der  Yibrationsmassage  in  der  Gynäkologie  macht 
Witthauer  neuere  Angaben.  Herz  gibt  in  kurzer  und  Übersicht* 
lieber  Darstellung  alles  für  den  praktischen  Arzt  Wissenswerte  über 
die  Physiologie  und  die  Indikationen  der  Heilgymnastik,  während  GyranaiUii 
Hoffa  neuerdings  auf  die  Bedeutung  hinweist  ^  welche  Uebung^ 
Gymnastik,  Massage  für  die  Behandlung  von  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen —  er  erläutert  dies  an  einzelnen  Beispielen  —  besitzen, 
Die  Gymnastik  in  der  Schule  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
L  Atemgymnastik,  unter  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  Spiele  im  Freien 

ad  der  allgemeinen  Körperpflege  bespricht  L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  i.  Auch 

iie  allgemeine  Gymnastik  hat  eine  entsprechende  Wüi'digung  erfahren 

^ durch  die  guten  und  interessanten  Bücher:  Das  K an o- Jiu-Jitsu  und 

Japftnische  Gymnastik  für  Knaben  und  Mädchen  von  H.  I.  Hancock 

ad  Katsukama  Higashi,  sowie  durch  eine  eingehende  Be- 
iprechungf    welche    ein    Vortrag    von   I.   P,  Müller  über    „Mein 

System"  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich  gefunden  hat. 
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Hier  möchten  wir  auch  über  weitere  günstige  Resultate  be* 
richteüj  welche  die  Hjperämtebehandlung  in  der  allgemeinen 
Praitis  und  speziell  bei  der  Behandlung  von  akuten  und  chronischen 
Knochen*  und  Gelenkerkrankungen  erdelt  hat,  Ueber  solche  gün- 
stigen Erfahrungen  berichtet  Szalai,  Femer  macht  Kühne  Mit- 
teilung über  gute  Erfolge  mit  der  Bier-Klappschen  Stauung  durch 
Sangwirknng  nnd  betont  besonders  das  Schonende  und  Schmerdose 
des  Verfahrens  nnd  den  schnell  und  sicher  eintretenden  Erfolg. 
Ueber  recht  zufriedenateliende  Resultate  bei  Anwendung  lang  dauern- 
der Heißluftbehandiung  bei  Arthritikern  berichtet  Chlumsky*  Sehr 
günstige  Beeinflussung,  Linderung  der  Schmerzen  und  Heilung  ohne 
Funktionsstörung  der  Gelenke  hat  Arapsoff  bei  der  Behandlung 
gonorrhoischer  Gelenkleiden  mittels  Stauungshjperämie  nach  Bier 
gesehen ,  Die  prophylaktische  Biernc he  Stauung  emptiehlt  Schmidt 
bei  infizierten  ^  bezw,  infektionsverdächtigen  Wunden  nach  kompli- 
zierten Frakturen  T  nach  Sehnen-  und  Nervennaht  bei  verunreinigten 
Wunden,  Schließlich  betont  Deere f  die  Zweckmäßigkeit  der  Korn- 
bination  von  Dampfmassage  und  Geißln ftbehandlung 
auf  Grund  sehr  günstiger  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  akuter 
und  chronischer  rheumatischer  Gelenkaffektionen,  sowie  bei  gonor- 
rhoischer Arthritis.  Uebergehend  zu  den  einzelnen  größeren  Kapiteln 
der  allgemeinen  Orthopädie  möchten  wir  isunächat  auf  einige  Arbeiten 
über  die  Littlesche  Krankheit  hinweisen,  so  auf  eine  hauptsäch- 
lich referierende  Arbeit  von  Echerer,  dann  auf  einen  Aufsatz  von 
Fr ö lieh  über  die  orthopädische  Behandhmg  gewiaser  Formen  der 
Littleschen  Krankheit.  Neurath  macht  darauf  aufmerksam^  daß 
bei  der  zerebralen  Hemiplegie  des  Kindesalters  meist  eine  Neigung 
des  Kopfes  nach  der  gelähmten  Seite  besteht.  Er  fiahrt  diese  Neigung 
größtenteils  auf  eine  Koutrakturstellung  der  tiefen  Hals-  nnd  Nacken- 
muskeln zurück. 

Was  nun  die  orthopädischen  Operationen  anlangt,  so  ist  zu- 
nächst Bade  in  einer  Arbeit,  betitelt  „Zur  Osteotomie-  und 
Osteoklasie  fr  age'Vj  dafür  eingetreten,  daß  die  Verkrümmungen 
der  Extremitäten,  die  in  der  Mitte  oder  in  der  Nähe  der  Mitte 
liegen j  durch  maschinelle  Osteoklasie,  diejenigen,  die  mehr  in  der 
Nähe  der  Gelenke  liegen,  durch  blutige  Osteotomie  ausgeglichen 
werden  Bollen.  Auch  mit  den  durch  Wachstums störun ge n ,  Ver- 
krümmungen oder  Verletzungen  zu  stände  gekommenen  Verkürzungen 
einer  Extremität  hat  man  sich  in  den  letzten  Jahren  aktiv  thera- 
peutisch  mehr  befaßt.  So  empfiehlt  Deutschländer  dieEeinesche 
Operation  zum  Auegleich  von  Verkürzungen,    Zur  Befestigung  der 


ttente  verwendet  er  das  Lambotte  sehe  Verfahren  mittels  Alu- 
minima scMenen  und  Schraaben*  Auf  Gmüd  eines  sehr  guten  Resul-  Knocli^n' 
iates  Dach  XontiDuitätsresektion  aus  dem  gesunden  Oberschenkel  °P^''^^^o^^"- 
Eum  Ausgleich  der  Verkiireungder  anderen  Seite  empfiehlt  Glaessner 
dieses  Verfahren  für  ähnliche  Fälle.  Auch  die  orthopädischen  öe- 
lenkresektionen  sind  wiederholt  im  letzten  Jahre  ausgeführt  woi-den» 
8u  macht  Schanz  Mitteilung  von  einem  sehr  guten  Resultat  bei 
einer  knöchernen  Ankylose  des  Humerouluargelenka,  bei  dem  er  die 
ort  ho  päd;  gehe  Resektion  mit  nachfolgender  Interposition  eines  Fett- 
lappens aus  dem  Unterhautzellgewebe  ausgeführt  hat  und  bei  der 
es  schließlich  zu  einem  vollkommen  beweglichen  und  funktions* 
tüchtigen  Gelenk  gekommen  ist.  Interessant  ist  die  Untersuchung, 
welche  Weglowski  bei  der  Sektion  eines  Falles  ausführen  konnte, 
bei  dem  er  wegen  einer  Ankylose  dee  Ellbogengelenkes  die  ortho- 
pädische Resektion  mit  Interposition  von  Knorpelplatten  zwischen 
die  Galenkenden  vorgenommen  hat.  Er  fand,  daß  die  Knorpel  platten 
vollkommen  angewachsen  waren  und  sich  auch  auf  die  benachbarten 
Partien  des  Knochens  ausgebreitet  hatten,  schon  zu  einer  Zeit  relativ 
früh  nach  der  Operation  (5  Wochen),  Als  Kachbehandlung  nach 
mobilisierenden  Operationen  empliehit  Slomann  schon  frühzeitig 
beginneßde,  v-oraichtige  mediko-mechanische  Behandlung,  protra- 
hierte Heißluftbäder  und  später  ausi^iebigR  Massage  mit  passiven 
und  Widerstandabewegungen,  schließlich  Uebungen  an  Krücken- 
b er g sehen  Pendelapparaten*  Hier  ist  auch  eine  recht  interessante 
Arbeit  von  Sommer  zu  erwähnen,  welcher  auf  Grund  röntgolo- 
gischer  Studien  über  die  Kallusbildung  empfiehlt^  daß  sich  die  The- 
rapie, speziell  bei  den  Frakturen,  nicht  so  sehr  mit  der  Kalluabildung 
beachäftigen  soll,  sondern  mit  der  Hintanhaltung  sekundärer  Folge- 
^nstäiide  der  Frakturen.  Nach  genauer  Adaptation  der  Fragmente 
scheint  Sommer  hierzu  die  frühzeitige  Farad isation  niii> 
HüTe  von  Elektroden,  welche  in  den  starren  Verband  eingelegt  wer* 
den,  am  geeignetsten.  Auf  eine  hie  and  da  eintretende  Gefahr  bei 
unblutigen  Knochenoperationen  macht  neuerdings  v.  Aberle  auf 
Orund  einzelner  Erfahrungen  an  dem  Wiener  Orthopädischen  In- 
atitnt  aufmerksam.  Diese  Gefahr  besteht  in  der  Fettembolie- 
Aberle  ecLlägt  vor,  zur  Vermeidung  derselben  erstens  Kontrak- 
turen möglichst  vollkommen  zu  korrigieren  und  Nachoperationen  zu 
verhüten^  zweitens  möglichst  frühzeitig  zu  operieren,  bevor  eine 
Atrophie  des  Knochens  eintritt,  drittens  feste  Fixation  der  infrak^ 
turierten  Knochen,  viertens  Osteotomie  anstatt  Osteoklasie  als  den 
schonenderen  Eingriff  auszuführen.   Mit  der  gleichen  Frage  hat  sich 
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auch  Bein  er  befaßt.  Er  liat  zum  Zwecke  der  Vermeidung  dieser 
Gefalir  durcli  das  kurze  Endstück  der  Saphena  von  einem  großen 
Nebenzweig  derselben  eine  Kanüle  bis  an  die  Vena  femoralis  Bor- 
ges cboben.  Aus  dieser  Kanüle  entleerte  sich  dann  mit  den  ersten 
Blütwellen  nach  dem  Eingriff  aiich  das  von  seinem  Mtitterboden  ge- 
lockerte Fett.  Eichhorn  vertritt  die  Ansicht,  daß  für  die  Ent- 
stehung einer  Fettembolie  die  Erschütterung  des  gauzen  Knochen- 
sjstems  von  großer  Bedeutung  ist,  ja  gelegentlich  ihre  alleinige 
Ursache  darstellen  kann»  Die  groÖe  Zahl  der  in  den  letzten  Jahren 
ausgeführten  Sehnenoperationen  hat  natürlich  auch  große  Er- 
fahrungen für  den  einzelnen  gebracht  und  vielfach  auch  den  Wunsch 
nach  VerbeBserungen  der  Technik  wachgerufen.  Von  den  letzteren 
möchten  wir  zmiächst  eineri  Vorschlag  von  Gocht  anführen, 
der  zur  Vermeidung  der  Peroneus  Verletzung  bei  der  subku- 
tanen Darchschneidung  des  M.  biceps  in  der  Kniekehle  den 
genannten  Muskel  bei  gebeugtem  Knie  durch  einen  starken 
faradischen  Strom  zur  Kontraktion  veranlaßt;  auf  diese  Weise 
gelingt  es  dann  leicht,  den  Muskel  ohne  Nervenverletznng 
subkutan     zu     durch - 

Fig.  11. 
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zu 
schneiden.  Eine  neue 
Methode  der  Sehn  e n- 
verlängerung  emp- 
fiehlt Schnitze,  die 
sich  am  besten  aus  bei- 
stehender kleiner  Zeich- 
nung (Fig.  11)  ergibt. 
Auch  die  Frage  derEin- 
heiiung  der  Sublimat- 
seide hat  durch  Fre}^ 
eine  Bearbeitung  gefun- 
den, Freyk  onn  te  nach- 
weisen^  daß  die  einfach 
gekochte  Seide  ohne  Se- 
kretbildung einheilt,  in- 
dem sie  sich  mit  einer  dünnen  Bindegewebskapsel  überzieht  Um  die  Se- 
kretion bei  der  Subli  matsei  de  zu  vermeiden,  empfiehlt  Lange,  die  in  Subli- 
mat  ausgekochte  Seide  zu  trocknen  und  sie  mit  Paraffin  zu  durchtränken. 
Selbst  mehrere  Meter  ganz  dicker  Seide  konnten  auf  diese  Weise  sffur 
Einheilung  gebracht  werden.  Die  Entstehung  der  Sehnennekroae 
nach  Naht  hat  Silver  experimentell  studiert  Er  ist*zu  dem  Sehlaß 
gekommen,  daß  die  zu  aberpfianzeude  Sehne  so  wenig  wie  möglich  von 
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dem  umgebenden  Oewebe  getrennt  werden  soU  und  die  Sehnensclieide 
möglichst  zu  erhalten  Ist.  Ueber  die  einzelnen  Methoden  der 
Sehnen  Operationen  sind  auch  wieder  zahlreiche  Mitteilungen  ge- 
macht worden.  Solche  Mitteilungen  liegeu  vor  ans  der  v.  Eiseisberg- 
sehen  Klinik,  durch  FriBch  über  günstige  Erfalirungen  mit  Hilfe  der 
Lan gesehen  Raffnaht,  dann  von  Watkins  über  die  besonders  gute 
Verwendbarkeit  der  periostalen  Sehnen plastik  nach  Lange.  Die  Frage 
Sehnen p las tik  oder  Arthrodese  hat  besonders  aof  dem  letzten  Ortho- 
pädenkongreß und  dem  letzten  franzöaischen  Chirurgenkongreß  leb- 
hafte Erörterung  gefunden»  Yulpius  hat  den  Vorschlag  gemacht,  zur 
Verbesserung  der  ArtbrodeBe  die  Sehnen  der  drei  vorderen  Fuß- 
muskeln  an  einen  breiten  Faszienstreifen  an  der  Criat^  tibiae  bei  Mittel- 
stellung des  Fußes,  eventuell  nach  Verkürzung  der  Sehnen  festzunähen. 
Die  von  ihm  mit  dieser  Methode  erzielten  Resultate,  die  er  nach 
1  %  Jahren  nachgeprüft  hat,  sind  sehr  gut.  Lex  er  empfiehlt  zur  Ver- 
steifung der  paralytischen  Gelenke  von  kleinen  Hautschnitten  aus 
Knochenbolzen  in  die  Knochen  einzuschlagen.  Die  Resultate  dieses 
Verfahrens  waren  befriedigend.  Zur  Beseitigung  der  durch  die  Läh- 
mung des  (ilutaeus  mediua  und  minimus  bedingten  schweren  Gang- 
49tÖrangen  hat  Lange  mit  gutem  Erfolge  den  M.  vastus  extemus  an 
seinem  oberen  Ansatz  losgetrennt  und  mittels  durchgeflochtener 
Seidenatränge  an  der  Crista  ilei  festgenäht,  Ueber  die  Endresul* 
täte  der  Sehnenoperationen  hat  Hoffa  auf  dem  letzten  Cr- 
thopädenkongreß  ausführlich  berichtet.  Seine  Forderungen  gipfelten 
1.  iu  der  vollkommenen  Beseitigung  der  Deformität  vor  der  Opera- 
tion ^  2.  in  der  Aufstellung  einfacher  guter  Operationspläne,  3.  in  der 
exakten  Technik  (die  überpflanzten  Sehnen  müssen  die  richtige 
Spannung  haben,  die  Langesche  periostale  Sehnenplastik  ist  in 
vielen  Fällen  vorzuziehen)  und  4,  in  einer  langdauemden,  zweckent- 
sprechenden Nachbehandlung,  Auch  Bade  hat  Indikationen  zur 
Sehnenoperation  bei  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen 
Aufgestellt,  Er  hebt  hervor^  daß  vor  dem  6.  Lebensjahr  keine  Plastik 
vorgenommen  werden  sollte  und  daß  man  nie  traneplantieren  sollte, 
um  nur  die  Stellung  zu  verbessern.  Dazu  wären  andere  und  leichtere 
Operationen  vorhanden.  Ueber  eingehende  Erfahrungen  auf  Grand 
sehr  zahlreicher  Operationsresultate  berichtet  auch  Karch,  Er 
fordert  weitgehendste  Indikationen  für  die  Sehnen  plastik  en  bei 
schlaffen  Lähmungen  und  möglichst  einfache  Operations  plane.  Bei 
Littlescher  Krankheit  genügt  meist  —  und  das  wurde  auch  wieder^ 
holt  bei  der  Diskussion  auf  dem  Ortho padenkongreß  betont  —  die 
einfache  Tenotomie  der  spastisch  kontrakturierten  Muskeln,  Schani 
Jahrbnob  der  praktiscben  M^dUia.    i&QS.  g 
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S«litt©a-      %etont  nochmals  seine  Delimtion  der  SehnentransplantattOEen  —  es 
lanapUntÄ-    |g^  g^  gelälimter  funktioo »wichtiger  Muskel  durch  eiaen  un gelähmten 
füuktionBuu  wich  tigeren  zu  ersetzen  — -  und  weist  auf  seine  günstigen 
Erfolge  bei  der  Quadrizepsplastik  hin.   Schließlich  darf  hier  die  ein* 

das    Thema    „Moskel-    und    Nerven- 


Nerven- 


Fig.   I: 


gehende  Besprechung  über 
Verpflanzung  zur  Heilung  von 
Lähmungen^,  das  auf  dem 
französischen  Chirnrgenkon- 
greß  2ur  Diskuasion  stand, 
nicht  außer  acht  gelassen 
werden*  Ohne  auf  die  Äua- 
führungen  der  einzelnen  Re- 
ferenten näher  eingehen  zu 
können^  sei  hier  nur  hervor- 
gehoben, daß  der  Methode 
in  Frankreich  im  aUgemeinen 
nicht  darseibe  Wert  beige- 
messen KU  werden  scheint  wie 
in  Deutschland.  Die  auf  dem 
Kongresse  anwesenden  deut- 
schen Chirurgen,  vor  allem 
Hoffa,  Lange  und  Vui- 
piua,  berichteten  nicht  nur 
über  ilire  Erfolge  auf  diesem 
Oebiet,  sondern  auch  über  die 
Art,  Mißerfolge  zu  vermeiden* 
Damit  kommen  wir  auch 
gleich  auf  das  Gebiet  der 
Nervenoperationen.  Sehr 
interessante  Untersuchungen 
von  Kilvington  haben  ge- 
zeigt,  daß  die  Möglichkeit 
besteht ,  bei  Euckenmarks- 
Verletzungen  die  Lähmungen 
der  Blase  und  des  Mastdarms 
durch  Nervenanastomose  zu 

beseitigen*      Stirling    berichtet    von    einem    sehr    guten    Erfolg 
der    Implantation     eines    Stückes     des     Nervus    ischiadicus     vom 
Hunde  in  einen  7 — 8  cm   betragenden  Defekt  des  Medianus   beim  ■ 
Menschen.      lieber   20   Fälle    von    Nervennaht    und    Nervenlösung 
macht   v*   Auffenberg   aus   der   v,   Eiselsbergschen    Klinik    Mit- 


{Aus  2eitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XVI ri,  H  1 13. 1, 
Sh  195,  Fig   la  } 


Orthopädie«  Kinei^iotberaiple. 


115 


taiiang.  lo  der  größeren  2ahl  der  Fälle  werden  bei  möglichst 
fruhiseitigeT  Operation,  Umscheidung  der  Nahtstelle  mit  Gelatine- 
oder Gefäiiröhrchen  und  bei  energisclier,  langa  fortgesetzter  Nach- 
behandlung mittels  Massage  und  Elektrizität  gunstige  Erfolge  erzielt. 

Ueber  Indikationen  und  Tech- 
Fig*  13.  nik    der   Nerven  pfropf ung   im 

Gebiete  des  Nervus  facialia 
macht  Davidsohn  genauere 
Angaben  auf  Grund  von  Erfah- 
rungen der  Heidelberger  Klinik. 
Charles  Greene  Cumaton 
empfiehlt  die  eeitliche  Ein- 
l<jlunzutig  des  Fazialis  in  den 
gesunden  Hypoglossus  oder 
Akzessorius^  wenn  eine  längere 
elektrische  Behandlung  einen 
Erfolg  nicht  mehr  erhoffen  läßt* 
Ueber  gehend  zu  den  Ar- 
beiten über  die  Knocken© r-  Knochen^ 
krankungen  sei  zunächst  auf  ^''^^^^^^'^"^'f 
einige  Arbeiten  über  die  rachiti- 
schen Verkrümmungen  hinge- 
wiesen. Die  Frakturen  und  In- 
fraktionen  bei  rachitischen  Kin- 
dern, die  wegen  der  oft  ganz 
geringfügigen  Erscheinungen 
von  der  Umgebung  gar  nicht 
bemerkt  werden ,  begpricht 
F teils.  Er  betont,  daß  solche 
Verletzungen,  bei  denen  das 
Periost  intakt  ist,  selbst  auf 
dem  Röntgenbild  nur  bei  ge- 
nauester  Beobachtung  zu  er- 
kennen sind.  Die  Wichtigkeit 
von  Röntgenaufnahmen  bei 
rachitischen  Verkrümmungen 
betont  auch  Wa  llace  Blanchard,  weil  man  nach  seiner 
Meinung  dadurch  erst  in  die  Lage  versetzt  ist,  zu  beurteilen,  an 
welcher  Stelle  die  Osteoklasie,  die  er  immer  aar  Korrektur  be- 
stehender Deformitäten  anwendet  ^  vorgenommen  werden  muß, 
ßnUeke  berichtet  über  3  Fälle  von  Zwergwuchs  infolge  prämaturer 


(Aas  Sipitsclir    f.  otthrtp.  Clur.  Bd    XVUU 
H.  1  u.  '1,  S.  i»&,  t'lg.  ihi 
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Knochen-  Synostose  nach  scbwerer  KÄchitis.  Auch  über  die  Spätrachitis 
ökUBgeo :  j-^gg^  Mitteilungen  vor^  ao  über  einen  Fall  von  Eath,  der  bei 
einem  20jährigen  Mädchen  durch  Phosphor  in  steigenden  Dosen^ 
reichlichen  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  gute  Emähmng  eine 
fast  vollkommene  Heilung  erzielt  hat  (Fig.  12  u,  lÖ).  Was  die  Zeit 
dee  operativen  Eingriffes  bei  rachitischen  Verkrüm- 
mungen anlangt,  so  hat  v.  Aberld  sich  dafür  ausgesprochen,  die 
Grenzen  der  Indikations Stellung  wieder  etwas  weiter  2u  ziehen.  Er 
empfiehlt  awar  ein  Abwarten  des  floriden  Stadiums  bis  zum  4,  Jahr, 
dann  aber  je  nach  dem  Verlauf  der  Erkrankung  ein  operatives  oder 
konservatives  Vorgehen.  Selbst  bei  vorgeschrittenen  Fällen  kann 
man  unter  günstigen  Verhältnissen  noch  abwarten.  Kehmeo  aber 
Hanptkrümmung  und  Gegenkrümmung  zu^  so  sollte  man  mit  dar 
Vornahme  der  subkutanen  Osteotomie  und  nachfolgender  Osteoklasie 
nicht  länger  zögern.  In  der  an  den  Vortrag  sich  anschließenden  Dla- 
kusaion  erklärt  sich  Spitzy  für  ein  ab wartendercs  Verhalten  unter 
genauer  Kontrolle  der  Verkrümmungen  durch  Konturzeiclinungen, 
während  Reiner  das  Abwarten  bis  zur  Konsolidation  des  Knie- 
gelenks empfiehlt  und  Schultze  den  Zeitpunkt  vor  dem  Entstehen 
des  kompensatorischen  Plattfußes  zur  Operation  für  geeignet  hält, 
Müller  weist  auch  auf  die  persönlichen  und  sozialen  Momente  für 
die  Indikationen  zum  Eingriff  hin.  Die  für  das  Aufgetrieben  sein 
oder  die  Verdickungen  charakteristischen  pathologischen  Knochen- 
pro zease  bespricht  Preitter  an  der  Hand  von  Röntgenbildern  der 
verschiedenen  Röhrenknochen  bei  einem  45jährigen  Patienten*  lieber 
Ostitis  fibrosa  liegen  ansföhrliche  Mitteilungen  %'^on  Pfeiffer 
vor,  welcher  den  Zusammenhang  der  Knochenzysten  mit  der  Ostitie 
fibrosa  schildert,  die  sich  als  eine  entzündliche  Proliferation  des 
Knochenmarkes  darstellt.  Der  ganze  Prozeß  mit  nachfolgender 
Cysten bildung  ist  ein  durchaus  chronischer  und  erstreckt  sich  über 
viele  Jahre.  Pfeiffer  empfiehltj  den  erkrankten  Herd  vollkommen 
zu  entfernen,  und  zwar  unter  möglichster  Vermeidung  von  ein- 
greifenden und  verstümmelnden  Operationen.  IJeher  dasselbe  Thema 
hat  Bockenheimer  Untersuchungen  angestellt.  Er  fand  als  Ur- 
sache einer  solitären  Zjste  eines  langen  Röhrenknochens  eine  chro- 
nische Entzündung  des  Knochens  mit  nachfolgender  Resorption, 
Auch  Gaugele  beschäftigt  sich  mit  der  gleichen  Präge,  Die 
Ostitis  fibrosa  localisata  befällt  nach  ihm  meist  jüngere  Individueßj 
die  generalisata  ältere  Leute.  Bie  medikamentöse  Therapie  erweist 
sich  dabei  meist  als  nutzlos,  und  am  meisten  Erfolg  zeigt  noch  dld 
orthopädische  Behandlung  mit  Gipsverbänden  und  Schienenhi 
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apparaten.  Nach  v.  Haberer  ist  die  Krankheit  eine  eigentümliche 
Form  der  Osteomalazie  mit  Umwandluiig  des  fibröaen  Markes  in 
Fasermark  tmd  BildiiDg  von  Tumoren,  Sie  ist  an  kein  bestimmtes 
Lebensalter  gebunden*  Die  zeitweilig  beobachteten  HiesenzeLlen- 
sarkome  müssen  wenigstens  zur  Zeit  als  echte  Riesenzellensarkome 
aufgefaßt  werden,  v.  Haberer  glaubt,  daß  weit  mehr  Knochen- 
zyaten ,  als  man  bisher  annimmt ,  dem  v.  Recklingbausenschen 
Kimnkheitsbilde  angehören.  Ueber  einen  Fall  von  Ostitis  fibrosa 
multiplex  mit  Spontan  fr  aktur  der  Schädelbasis  bei  einer  älteren 
Frau  berichtet  Ruhemann,  Auch  über  die  Pagetsche  Knochen-  FagetsAiie 
e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  liegen  mehrere  Mitteilungen  vorj  so  von  Ä  p  e  r  t  über  ^'^*"^*i'^**i 
2  FÄÜe  dieser  Erkrankung,  ferner  von  Guarrero  über  die  ver- 
schiedenen Theorien  der  Entstehung  dieses  Leidens*  Letzterer 
kommt  zu  dem  Schluß  i  daß  die  Krankheit  nur  auf  eine  Ex^ 
tremit&t  beschrankt  bleiben  kann,  daß  die  Diagnose  durch  das 
Röntgenbild  erleichtert  wird  und  daß  bei  Begrenzung  des  Prozesses 
fiiif  die  Tibia  die  Amputation  der  Extremität  eine  ernstliche  Indi« 
kation  findet  und  möglicherweise  einer  Verallgemeinerung  des  Pro* 
nasses  vorbeugt»  Ueber  Ostitis  deformans  berichtet  ferner  Miliner 
im  Anschluß  an  einen  selbst  beobachteten  und  genau  beschriebenen 
Fall,  bei  dem  therapeutisch  Böntgenstrahlen  veraucht  werden  sollen* 
Auch  Waterbonse  bringt  Abbildungen  deformierter  Knochen  mit 
einer  Krankengeschichte  von  einem  Fall  von  Ostitis  deformans.  In 
einer  Arbeit  über  die  pathologische  Anatomie  der  spontanen  und 
experimentellen  Osteomalazie  kommt  Base  et  zu  dem  Resultat^  Osteom*] 
daß  es  sich  bei  den  an  Osteomalazie  erkrankten  Tieren  um  eine 
von  anderen  Formen  nicht  wesentlich  verschiedene,  mit  starker 
Knochenein Schmelzung  einhergehende  Osteomyelitis  handle^  die  bei 
jd^ndüchen  Individuen  mit  rachitisähnlichen  Veränderungen  ver- 
bunden sei.  Nach  vieljährigen  Untersucbungen  ist  es  Marpurga 
gelungen  T  pathologische  Bilder  der  Osteomalazie  und  Rachitis 
hervorzurufen*  Er  glaubt,  daß  die  beiden  Prozesse  unter  dem  Ge- 
sichtspunkt der  Aetiologie  und  Pathogenese  äquivalent  sind  und  der 
Einfluß  der  Entwicklungsperiode  des  Skeletts  eine  Rolle  spielt. 
Weitere  Mitteilungen  über  Osteomalazie  haben  dann  auch  Vezin 
und  Bosai  gemacht.  Letzterer  fand  auf  Grund  eingehender  experi* 
mentaller  Untersuchungen  und  auch  durch  therapeutische  Versuche, 
daß  bei  aknter  Osteomalazie  durch  Verabfolgung  von  Nebennieren 
die  Schmerzen  gelindert^  die  osteomalazische  Kachexie  zur  Beseiti* 
gung  gebracht  und  eine  VerknÖcherung  des  Beckens  erzielt  wurde. 
Ueber  luetische  Knochen  erkrank  un  gen  liegen  Arbeiten  von 
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Laetisclie  Stadler  und  Tacherniewski  vor.  Fem  er  berichtet  ColviB 
'  lochen-  Ü^^r  ^{^  KüOclaeiiDeubüdmigen  und  die  Ausgänge  der  Osteomyelitis, 
InteresBant  iet  dann  noch  die  vorläufige  Mitteilung  von  Almerini 
über  die  Einwirkung  von  Gelatine  auf  die  Ktiochenbildüng.  Die 
Unterstichungen  giud  noch  nicht  abgeschloBBen^  so  daß  sich  heute 
üoch  kein  Urteil  darüber  iallen  läßt. 

Was   nun   die  Mugkelerkrankungen   anlangt,    so   hat    zu- 

jankungeu ; jiächst  die  Myatonia  congenita  (Oppenheim)  durch  Kosen- 
berg  eine  eingebende  Bearbeitung  erfahren*  Letzterer  hebt  beson- 
ders das  frühzeitige  Entstehen,  die  meist  andere  Verteilung,  das 
Fehleu  der  Entartungsreaktion ,  vor  allem  aber  den  Verlauf  des 
Leidens,  welches  heilbar  zu  sein  scheint,  als  wichtige  differential- 
diagnostische  Momente  gegenüber  der  Poliomyelitis  acuta  anterior, 
sowie  der  Dystrophia  musculorum  progressiva  hervor*  Ueber  die 
Muskel atrophie  bringt  Sudeck  eine  sehr  interessante  Arbeit. 
Er  weist  darauf  hin,  daß  die  reine  unkomplizierte  Inaktivität  nur  bei 
hysterischen  Läbmungen  zu  finden  ist,  bei  denen  man  aber  keine 
Atrophie  der  Muskeln  und  Knochen  beobachtet.  Eine  Umfangs- 
differenz  der  Muskeln  läßt  sich  auch  durch  monatelanges  Schonen 
eines  Extremitätenteiles  nicht  erzielen.  Die  Arbeit  lohnt  eingehen* 
deres  Studium.  In  einer  Reihe  von  Tierexperimenten  kannte  Bum 
feststellen  j  daß  die  arthri tische  Muskelatropbie  eine  Atrophie  des 
Muskels  infolge  von  Verminderung  seiner  Tätigkeit  darstellt,  wäh- 
rend bei  einer  Lähmung  eine  vollkommene  Atrophie  infolge  ab- 
iehämiscbe   soluter    Euhe    durch    Nerventod    eintritt     Die    ischämischen 

Muskei^  Muskellähmungen  und -kontrakturen  haben  durch  Hilde- 
brand  eine  sehr  gute  Bearbeitung  erfahren.  Im  Gegensatz  zu  der 
früher  geltenden  Anschauung  vertritt  Hilde  brand  den  Standpunkt, 
daß  neben  den  Muskeln  aucb  die  Nerven  in  verschiedener  Weise 
an  dem  Zustand  beteiligt,  sein  können.  Es  ist  durchaus  nicht  immer 
nötig,  daß  die  ischämiache  Muskellähmung  oder  -kontraktur  durch 
einen  ^u  fest  angelegten  zirkulären  Verband  zu  stände  konmat,  ja 
es  sind  sogar  Fälle  bekannt  geworden,  wo  der  betreffende  Extremi- 
tUtenteil  von  jedem  Verband  Ireigeblieben  war,  Ueber  die  Behand- 
lung der  ischämischen  Muskelkontrakturen  machen  Ho ffmann  und 
Kleinsehmidt  Mitteilung,  Eraterer  hat  durch  Verlängerung  d^ 
Muskeln  mittels  schrägen  Sehnenscbnitts  und  Wiederv^ereinigung 
durch  Naht  in  einem  Fall  einen  guten  Erfolg  erzielt  Interessant 
sind  auch  die  Untersuchungen  von  Rombol^  über  Funktions- 
stdrungen,  welche  im  Muskel  infolge  von  Kompression  anf« 
treten.   Auch  über  Muskel  Verletzungen,  speziell  Fälle  von  subkutaner 
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Muskelzerreißung^  deren  Ursache  nur  selten  direkte  Gewalt 
war,  liegen  Berichte  vor  (Wolf).  Bei  einer  schweren  Quadrizeps- 
ruptur  hat  Karewski  durch  mechanische  Behandlung  mittels  eines 
eigens  angebrachten  HeftpflasterstreifenTerbandes  ein  vorzügliches 
funktionelles  Resultat  erzielt.  Die  nach  stärkeren  Traumen  auf* 
tretende  MuskelFCrknÖcherung^  die  Myositis  ossificans  trau- 
matica, wird  von  Barth  ausführlicli  besprochen.  Er  ist  der  An- 
sichtf  daß  MuskelverknÖcheiiingen  nach  Trauma  nur  dann  eintreten , 
wenn  Periost  und  Sehnenteile  durch  eine  starke  Kontraktion  des 
Muskels  abgerissen^  oder  durch  stumpfe  Gewalt  abgelöst  werden. 
Im  Gegensatz  dazu  steht  die  Auffassung  von  Röpke,  der  eine 
Mitbeteiltgung  des  Periostes  bei  der  Myositis  ossificans  nicht  fUr 
nötig  hält,  sondern  glaubt,  daß  das  bei  jeder  Quetschung  neu  ent- 
«itebende  Bindegewebe  sich  leicht  mit  Kalksalsen  imprägnieren 
könne  f  wenn  ihm  die  zu  gleicher  Zeit  durch  ein  Trauma  verorsachte 
r&reti  zieren  de  Ostitis  des  benachbarten  Knochens  das  Material  dazu 
liefert*  Eine  recht  interessante  und  lesenswerte  kleine  Arbeit  znr 
Diagnostik  einzelner  Extremitätenleid  an  hat  uns  Keinhard  Natvlg 
gebracht.  Er  bespricht  besonders  die  Prozesse  in  der  Gegend  der 
Gelenke,  die  vielfach  falsch  gedeuteten  Schleimbeutelentzündungen, 
fem  er  das  Auftreten  von  Krepitationen,  die  sogen.  Tennisschmerzen, 
das  Krepitieren  an  Faszien  und  Muskeln,  die  Sesamknochen  und 
schließlich  die  subkutane  Berstung  in  den  Weichteilen  der  Wade, 
Diese  Arbeit  führt  uns  gleich  zu  den  Veröffentlichungen  über 
die  Gelenke  und  ihre  Erkrankungen.  Das  durch  den  Wollen- 
der g  sehen  Apparat  vereinfachte  Verfahren  der  Einblasung  von 
Sauerstoff  in  die  Gelenke  hat  Wollenberg  zu  schönen  und  in- 
struktiven Untersuchungen  am  Kniegelenk  Veranlassung  gegeben. 
So  konnte  er  genaue  Merkmale  für  die  Differentialdiagnose  der  Poly- 
arthritis chronica  progressiva  gegenüber  der  Arthritis  deformans 
feststellen,  den  Nachweis  freier  Oolenkkörper  erleichtern  und  außer- 
dem durch  Vergleich  von  Röntgenbildern  (Fig.  14  u.  15)  sauerstoff- 
insuiflierter  Gelenke  und  solchen  Röntgen bildem,  die  von  Sagittal- 
und  Frontalschnitten  nach  Leiminjektion  in  die  Gelenkhöhle  oder 
nach  Formalinalkobolinjektion  in  die  Ärterla  femoralis  im  Zustand 
der  Ausdehnung  gehärteter  Kniegelenke  augefertigt  waren,  die  Lage 
der  eingeben  Weichteile  innerhalb  des  Gelenks  auch  auf  dem  Köntgen- 
bild  durch  Vei'gleicb  feststellen.  Auf  den  Wert  der  Sauerstoff- 
©inblasung  in  das  Kniegelenk  zu  rönt gendiagnostischen  Zwecken 
macht  auch  Albers-Schönberg  aufmerkaam.  K a i s i n  empfiehlt 
die  Methode  der  Sauerstoffeinblasung  zur  Anwendung  in   der  Kon- 
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tinuität  der  Glieder  zum  Zwecke  des  Aufsucliens  von  Fremdkörpern 
IwrrlMjisclie  mit  Hilfe  dea  RöntgenbüdeB,  Was  nun  die  chronischenGelenk- 
ent  zun  dun  gen  anlangt^  bo  baapreohen  Locke  und  Osgood  zu- 
nächst die  Einteilung  der  verschiedenen  nicht  tuberkulösen  Gelenk- 
entzündungen. Sie  unterscheiden  die  Arthritis  villosa  chronica,  die 
Arthritis  infectiosa  chronica,  die  Arthritis  chronica  atrophica  und 
die  Arthritis  chronica  hjpertrophica,  schließlich  die  chronische  Gicht» 
Im  Anschluß  daran  erörtern 
sie  die  bei  den  einzelnen 
AjSektionen  zu  treffenden 
Maßnahmen,  empfehlen  zur 
Beseitigung  von  Deformitäten 
und  Steifigkeit  energisches 
chirurgisches  Eingreifen,  ver- 
säumen aber  auch  nicht,  der 
Stützapparate  und  der  üb* 
liehen  den  lokalen  Kreislauf 
beeinB^ussenden  Methoden  zu 
gedenken.  Was  die  Behau d* 
limg  der  genannten  Gelenk- 
erkrankungen betrifft,  so  emp* 
iiehlt  Sajre  auch  bei  den 
nicht  tuberkulösen^  schmerz- 
haften Gelenkentzündungen 
chronischer  Art  absoltite 
BuMgstellungmit  Entlastung. 
Moser  berichtet  über  ein- 
zelne doch  recht  beträcht- 
liche Besserungen  von  Ge- 
lenksteifigkeiten  durch  die 
Behandlung  mit  Röntgen- 
bestrahlung* Den  günstigen 
Einfluß  der  Stauungebehand- 

lung  auf  gonorrhoische  Gelenkentzündung  schildert 
H  a  1 1  h  i  e  s  f  während  sich  die  Arbeiten  von  Nathan  und 
Witherspoon  mehr  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der 
gonorrhoischen  Gelenkentzündung  befassen.  Nathan  empfiehlt 
im  Beginn  exakte  Fixation^  spiiter  Massage  und  Gymnastik. 
Ueber  die  Geienkleiden  auf  der  Basis  von  Geschleehtskra  nk- 
beiten,  die  gonorrhoischen ,  die  luetischen  und  die  tabischen 
Gelenkerkrankungen    bringt    Bosse    eine    gut©   zusammenfassen  da 


(AiiB  Zeitich/.  f.  onhop.  Chir.  Bd.  XIX,  H.  t  U  % 
S.  248,  Fig.  9.) 
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DarsteUung,  die  durch  einige  sehr  instruktive  Röntgenbilder  die 
verschiedenen  Formen  veranschaulicht.  Sehr  interessante  und  ein* 
gehende  Untersuchungen  über  die  charakteristischen,  pathologisch* 
anatomischen  Unterschiede  zwischen  Arthritis  deformans  und 
primärem  und  sekundärem  Gelenkrheumatismus  ver- 
danken wir  Wollenberg.  Ho f f  a  hat  dann  auf  Grund  eingehender 
klinischer  Studien  und  im  Zusammenhang  mit  den  Wollenberg- 

Fig.  15. 
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sehen  Untersuchungen  eine  scharfe  Charakteristik  der  Arthritis  de- 
formana,  der  Polyarthritis  chronica  progressiva  und  des  sekundären 
chronischen  Gelenkrheumatismus  gegeben.  Franke  bringt  eine 
recht  gute  und  übersichtliche  Zusammenstellung  über  die  Diagnose 
und  Behandlung  der  chronischen  Gelenkleiden.  Bezüglich  der  Be- 
handlung der  verschiedenen  Formen  der  Arthritis  deformans  und 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus  berichtet  Winkler  über  die 
günstigen  Erfolge  der  Nenndorfer  Schlammbäder,  Rhein  über  sehr 


]     trnd 
iumfttlBmua, 


iberknioa«. 


gute  Resultate  nach  tägliclier  Applikation  eines  starken  galvani- 
schen Stroms  auf  die  Gelenke  (fortgeset^rter  Massage),  Treupel 
über  günstige  Einwirkung  des  Natrium  salicylicum  in  Fällen  von 
akuten  und  chronischen  rhenmatischeii  nnd  gonorrhoischen  Gelenk- 
erkrankungen, hingegen  von  viel  weniger  günstigen  Resultaten  bei 
Arthritis  defonnaiis  mit  Versteifungen  und  iihrösen  YerwachBungen 
der  Gelenkenden.  Nicht  unerwähnt  mögen  Mitteilungen  bleiben^ 
welche  Andrews  und  Hocke  über  die  Beziehungen  der  Eiweiß- 
faulnis  im  Barm  zur  Arthritis  deform  ans  machen.  Sie  fanden  bei 
Fällen  von  Arthritis  deformans  durch  eine  entsprechende  Diät 
wesentliche  Besserungen  in  Bezug  auf  Schmerzen  und  Beweglich- 
keit, gleichzeitig  aber  auch  das  Schwinden  des  fauligen  alkalischen 
Eiweißstuhls  und  der  positiven  Indikanreakfeion  im  Urin.  Was  nun 
die  Behandlung  der  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Knochen 
und  Gelenke  anbetrifft^  so  Hegen  wieder  zahlreiche  Arbeiten  vor^ 
welche  der  konservativen  Behandlung  stark  das  Wort  reden.  So 
spricht  sich  DoUinger  entschieden  gegen  die  Frühresektion  tuber- 
kulöser Gelenke  aus  und  empfiehlt  die  konservative  Methode  als  die 
Regel,  die  Basektion  als  die  Ausnahme.  Fainter  warnt  ent- 
schieden vor  operativem  Vorgehen  gegenüber  der  jugendlichen 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  und  empfiehlt  konservative  Be- 
handlung. C  h  lum  sky  weist  auf  die  Notwendigkeit  einer  allgemeinen 
Behandlung  mit  guter  Ernährung,  Seifen schmierkur  und  Solbädern 
neben  der  Extension  in  Schienenhülsenapparaten  mit  beweglichen 
Scharnieren  und  Hemmung  durch  Gummizüge  hin.  Einen  nicht  ganz 
SD  konservativen  Standpunkt  vertritt  Härtens,  dem  wir  eine  aus- 
führliche  Besprechung  der  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkttlose  verdanken.  Unter  entsprechender  Berücksichtigung  der 
Ällgemeinbehandlung  und  vollkommener  Würdigung  der  konser* 
vativen  Therapie  hält  er  doch  für  gewisse  Fälle,  die  andere  noch 
konservativ  behandeln,  ein  operatives  Vorgehen  für  aii  gezeigt.  No6h 
etwas  weiter  geht  in  dieser  Beziehung  Steward,  welcher  wohl  för 
die  Xoxitis  vor  allem  die  konservative  Methode  empfiehlt^  hei 
Gonitis  jedoch  einen  frühzeitigen  chirurgischen  Eingriff,  namentlich 
die  Arthrektomie,  für  angezeigt  hält.  Ueher  die  Dauerbeilung 
operativ  behandelter  Tuberkulosen  berichtet  Wein  brenn  er,  Be* 
züglich  der  unterstützenden  Behandlungsmethoden  der  Knochen- 
und  Gelenktuberkulose  möchten  wir  hinweisen  auf  eine  recht  lesens- 
werte Arbeit  von  Deut  sc  blander  über  die  Hyperämiebehandlung 
der  genannten  Erkrankung,  bei  der  er  hei  gleichzeitiger  Anwendung 
von   klimatischer    Therapie  sehr   gute    Erfolge  erzielt  hat.    Ueber 


Orthopädie,  Kinesiotherapie. 


123 


einige  Fälle  von  Besserung  des  Zustand  es  durch  die  Beh.Endlung 
mit  Röntgenstrahlen  bei  Knochen-  und  Gelenktuberkuloae  berichtet 
Peckham.  —  Im  letzten  Jahre  wurde  auch  die  Bedeutung  des  Mar- 
morekschen  Antituberku  loses  er  ums  für  die  Behandlung 
der  chirurgischen  Tuberkulose  viel  erprobt  und  besprochen*  Während 
andere  keine  oder  nur  geringe  Erfolge  mit  der  Anwendung  des 
Serums  erzielt  haben ^  wurden  in  der  SoDuenhurgschen  Klinik 
und  den  Hof fa sehen  Anstalten  insofern  günstige  Erfahrungen  mit 
dem  Beram  gemacht ,  als  man  davon  den  Eindruck  gewonnen 
liat ,  daß  es  die  anderen  Behandlungsmethoden  wesentlich  unter- 
stützt und  eine  spezifische  heilende  Wirkung  entfaltet.  Aehnliche 
Mitteilungen  macht  auch  Eriherg. 

Von  technischen  Neuerungen  hat  uns  das  letzte  Jahr  wieder 
eine  gan£a  Anzahl^  zum  Teil  recht  zweckmäßiger ^  zum  Teil  jeden- 
faUa  des  Versuches  werter  Apparate,  Maschinen  und  Verbände  ge- 
br&oht*  So  beschreibt  Macbol  einfache  Vorrichtungen,  wel<?he  6s 
l^estattenf  mit  wenigen  Apparaten  allen  Indikationen  der  Mechano- 
therapie  gerecht  zu  werden,  Chlumsky  einen  Universalapparat  für 
mediko-mechanische  Behandlung,  Ohrjsospathea  einen  einfachen 
mediko- mechanischen  Stuhl  zur  Beugung  und  Streckung,  Abduktion 
und  Adduktion  des  Hiirtgalenks»  Gopitg  eine  Modifikation  des 
Wolms^  Codivilla  einen  Pendelapparat  zur  Nachbehandlung  des 
operierten  Schiefhalses,  Davis  einen  kleinen  portativen  Apparat  zur 
Mo^Uisierung  des  Elibogcngelenkes,  Lossen  einen  neuen  Daumen- 
bewegüngsapparat  Bezüglich  der  Hilfsmittel  zur  Anlegung  und 
Herstellung  der  Verbände  möchten  wir  hinweisen  auf  eine  von 
Langemack  empfohlene  Modifikation  der  Gocbt-Lossen- 
icben  Beckenstütze,  Fauntier oys  dem  Kehelschen  Hahmen  ahn- 
liclies  Gestell  zur  Lagerung  von  schwer  beweglichen  Kranken  und 
xör  Anfertigung  von  Eumpfgipsverbänden,  ebenso  auf  ein  Gestell 
TOn  V.  Modlineki.  Eine  einfache  Vorrichtung  zur  Erleichterung 
der  Anlegung  des  red  reasi  er  enden  Gipsverbandes  beim  Klumpfuß 
der  Kinder  bat  Hitter  angegeben;  auch  Burk  berichtet  über  einen 
FuShalter  für  solche  Verbände^  Kuhn  über  die  Improvisation  chirur- 
gifich-orthopädischer  Apparate,  Evler  beschreibt  einen  einfachen 
E^tensionaapparat  ans  Chromlederstreifen  mit  zwischengeicbalteten 
Metallstäben,  Gerson  eine  ausziehbare  Gips hoae.  Die  verschiedenen 
Anwendungsweisen  seines  Harsiklebeverbandes  bespricht  Heusn er. 
Hoffa  bat  mehrere  kleine  Neuerungen  in  Bezug  anf  orthopädische 
Apparate  angegeben,  so  einen  einfacheu  Apparat  zur  Behacdlung 
des  paralytischen  Spitzfußes,  eine  Verbesserung  an  den  Schienen- 
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cimiaclie  hülaenap paraten  zur  Bebandlung  des  Genu  %'algTim  und  Genii  varttm^ 
rcuernngeii.  ^^^  einfache  Addnktions-  und  AbduktionavorrichtUDg  für  Schienen- 
hiilsenapparate  heim  Hüftgelenk,  eine  Modifikation  der  Plattfußein- 
lagei)  bei  Knickfüßeti,  einen  einfachen  Apparat  zur  Behandlung  de» 
an  geboreneu  Klumpfußes.  Schanz  empfiehlt  eine  federnde  Hüft- 
kracke  för  Schenkelhalsbrüche*  Schließlich  wären  noch  der  Voll- 
ständigkeit wegen  zu  erwähnen  eine  Besprechung  von  Stern  über 
das  Erhärten  und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gipses,  und  dann 
ein  Winkelmesser  von  Landwehr  zur  Beatimmung  des  Grades  der 
Exkuraionsmöglichkeit  an  größeren  und  kleineren  GeleDken, 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  auch  der  großen  Bewegung  ge- 
denken, welche  die  Krüppel  Fürsorge  iji  der  letzten  Zeit  hervor- 
gerufen hat.  Eine  Reihe  von  Arbeiten  haben  sich  mit  diesem  Thema 
befaßt,  das  auf  Hoffas  Anregung  auf  dem  kommenden  Orthopäden- 
kongreß  auch  zur  Diskussion  ateht  In  einem  Vortrag  weist  Lange 
darauf  hin,  welchen  großen  Einfluß  auch  der  praktische  Arzt  auf 
diQ  Linderung  des  Krüppelelenda  nehmen  kann,  und  gibt  sehr 
brauchbare  Anleitungen  iur  ihn  zu  prophylaktischem  Vorgehen. 
Gleich  ihm  beschäftigt  sich  Rosenfeld  mit  der  Erörterung 
der  Notwendigkeit  staatlicher  Krupp elfursorge.  Letrterer  stellt  die 
Forderung  auf,  daß  in  jeder  Anstalt  für  ausgiebige  orthopädiache 
Hilfe  gesorgt  werden  sollte,  daß  durch  entsprechei^den  Schulunter- 
richt die  Erziehung  der  Krüppelhaften  geleitet  und  die  Ausbildung 
eines  jeden  von  ihnen  entsprechend  seiner  Art  zu  einem  spezieUen 
Gewerbe  durchgeführt  werden  sollte*  Bade  tritt  für  das  Zusammen- 
wirken von  Arzt  und  Schule  in  Krüppelheimen  ein. 


iieflLftia.  Bpedelle  Orthopädie,     Die  operative  Behandlung  des  musku- 

lären Schiefhalsea  hat  neuerdings  eine  ziemlich  lebhafte  Dis- 
kussion hervorgerufen,  v,  Aberle  tritt  für  die  subkutane  Tenotomie 
des  Kopfnickers  ein  mit  nachfolgendem  Eedresaement  der  Hals- 
wirbelsäule, Er  betont  die  hei  diesem  Verfahren  besonders  günstigen 
Verhältnisse  für  eine  ausgiebige  Redression  der  Hals  Wirbelsäule  und 
den  besseren  kosmetisphen  Effekt,  der  durch  das  Fehlen  der  Narbe 
und  das  Erhaltenbleiben  der  Halakonfiguration  bedingt  ist,  Ger  des 
ist  für  weit  aktiveres  Vorgehen,  indem  er  nicht  nur  die  offene 
Durchschneidung  des  Kopfnickers,  sondern  wegen  der  Beteiligung 
der  übrigan  Halsmuskeln  auch  die  Durchs chneidnng  dar  unter  dem 
Kopfnicker  liegenden  Halsfaszie  und  des  Scalen us  anticus  empßehlt. 
Frühzeitige  aktive  und  passive  Bewegungen  ohne  stützende  und 
redresaierende  Verbände  bilden  die  Kachbehandlung.     Gegen  diesen 
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Yorscblag  wendet  sich  Döring,  welcher  angibt,  daß  man  in  fast 
allen  Fällen  nur  mit  der  DurchtrennuDg  des  Kopfnickers  und  ein- 
zelner sich  eventuell  anspannender  Cncularisfasern  auEkommt.  Nach 
den  Erfahrungen  der  Ho ffa sehen  Klinik  hebt  B Ocker  hervor^  daß 
ea  für  fast  alle  Fälle  dee  muskulären  Schief halses  genügt,  die  par- 
tielle Reaektion  des  Kopfnickers  nach  v.  Miknlicz  auszuführen. 
Nur  in  2  Fällen  von  über  ICX)  Schief  halsen  wurde  eine  Mitbeteiligung 
der  Scaleni  beobachtet.  In  diesen  Fällen  wurde  auch  die  Tenotomie 
der  Scaleni  vorgenommen.  Eine  Krawatte  zur  Nachbehandlung 
nach  Operationen  gegen  Caput  obatipum  hat  KölUker  angegeben, 
während  Wunsch  einen  Apparat  konstruiert  hat,  welcher  die  beim 
Schief  hals  beobachteten  Abweichungen  von  der  normalen  Haltung 
des  Kopfea  in  Bezug  auf  die  Schultern  beseitigen  aoll.  Eine  recht 
mteresaante  Studie  2iur  Geschichte  des  Torticollis  spasmodicus  bringt 
SteyerthaL  Auch  hier  wird  der  spastiache  Schief  hals  als  eine 
psychogene  Erkrankung  hingestellt.  Im  Anschluß  an  einige  selbst 
beobachtete  Fälle  bespricht  dann  Hans  Curschmann  den  Zu- 
sammenhang zwischen  spastischem  Schief  hals  und  Lfabyriutherkran- 
ktmgen.  Ueber  angeborene  Thoraxdeformitäten  liegen  nur 
wenige  Mitteilungen  vor,  von  denen  die  Arbeit  von  Bjstrow  über 
die  angeborene  Tri  cht  er  brüst  genannt  sei.  Verfasser  hält  diese  Triohterbniii 
Deformität  für  eine  intrauterine  BelaBtungadeformität  und  bespricht  ■ 

die  verschiedenen  Theorien  der  Entstehung  dieses  Zustandes,    Sehr  ■ 

interessante  Arbeiten  sind  im  letzten  Jahre  über  die  Wirbel-  Wirbelaialea 
Säulen  Verkrümmungen  und  Wirbel  säulenerk  rankungen  verkrQm- 
veröfifentlicht  worden.  In  einer  sehr  sorgfaltigen  Untersuchung  von 
Skeletten  von  Fischen,  Reptilien  und  Säugetieren  versucht  Lovett 
das  Anftreten,  die  Bildung  und  die  Entwicklung  der  dorsalen  Wirbel- 
sAulenkrümmuDg  festzustellen«  Auf  die  schonen  Untersuchungen 
hier  näher  einzugehen,  ist  nicht  möglich.  Grundlegende  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Wirbelsäulen  Verkrümmungen  verdanken  wir 
Bdbm,  der  an  zahlreichen  deformen  Wirbelskelett eu  Untersuchungen 
angestellt  hat.  Aus  diesen  Untersuchungen  ist  hervorgegangen,  daß 
Varietäten  der  Wirbelsäule  in  Bessug  auf  Zahl  und  Bildung  der 
Wirbel  und  Rippen  im  stände  sind,  Anlaß  zur  Ausbildung  von  Bück- 
gratöverkrümmungen  zu  geben.  Er  stellt  den  Satz  auf,  daß  den 
Varietäten  der  menschlichen  Wirbelsäule  ein  allgemeines  Phänomen 
mu  Grunde  liegt,  das  er  das  Phänomen  der  numerischen  Variation 
nennt.  Die  Verschiebung  der  Segmeute  kann  in  verschiedener 
Richtung  erfolgen,  in  kranieller  und  kaudaler  Eichtung,  symmetrisch 
und  asymmetrisch.  An  Eöntgenbildem  lebender  SkoHosen  hat  Böhm 
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'  SkoHose.  eeine  Anschauungen  bestätigt  gefunden.  Im  Anschluß  an  diese  Ar- 
beit ging  Böhm  daran ,  die  Beziehungen  klarzustellen ,  welch© 
zwischen  der  numerischen  Variation  der  Wirbelaäale  und  der  Lage 
und  Ausbildung  des  Promontoriums  bestehen-  Er  fand  ©in  regel- 
rechtes  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  den  beiden  und  kam  zu 
dem  Schluß,  daß  Skoliose  und  flacher  Bücken  Erscheinungsformen 
eines  und  desselben  Entwickiungafehlers  darstellen.  In  seinem  Buch 
über  Skoliose  und  runden  Kücken  bringt  Lovett  in  übersichtlicher 
Weise  alles  Wissenswerte  über  diese  Deformitäten.  Zahb'eicbe 
eigene  Untersuchungen  des  Autors  haben  bei  der  Abfassung  diesem 
Buches  Verwendung  gefunden.  Im  Anschluß  an  die  Arbeit  von 
Böhm  sind  nun  vielfach  Untersuchungen  über  die  angeborene  Sko- 
liose angestellt  worden.  So  weist  Gottstein  auf  Grand  eines  selbst 
beobachteten  Falles  darauf  hin^  daß  die  angeborene  Skoliose  fraglos 
viel  häufiger  vorkommt,  als  man  bisher  angenommen  hat»  und  daß 
angeborene  Halsrippen,  mehr  aber  noch  Wirbehniflbildungen  dabei 
eine  besondere  Rolle  spielen.  Einen  weiteren  Fall  von  Zervikodorsal- 
Skoliose^  bei  dem  das  Höntgenbild  eine  SpaltbUdang  im  ersten  Brust- 
wirbelkörper mit  gleichzeitigem  Mangel  einer  Rippe  ergab,  teilt 
Breyfuß  mit.  Auch  Gramer  beschreibt  mehrere  Fälle  angeborener 
Skoliose,  Das  Röntgenbild  bat  vielfach  Wirbel-  und  Rippenanoma- 
lien hei  den  Skoliosen  ergeben^  und  deshalb  weist  Patrick  Hag- 
iund  auf  die  Notwendigkeit  solcher  Röntgenuntersuchungen  bei 
Skoliosen  hin.  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem  Mangel  eines 
Rückenwirbels  mit  nachfolgender  Kyphose  berichtet  auch  Ghiulftr 
mila.  Auf  die  Beziehungen  der  angeborenen  Zervikodorsalskoliose 
zur  Halsrippe  macht  Krause  in  einem  recht  bemerkenswerten  Aufsat« 
aufmerksam.  Die  Studien  der  Mechanik  der  Skoliose  haben  Erweite- 
rungen gefunden  durch  die  Arbeiten  von  Feiß,  durch  die  Aus- 
führungen von  Lorenz  über  die  Konkavtorsi on,  durch  die  Experimente 
von  Scbultheß  über  die  gleiche  Frage.  Schanz  weist  dann  auf 
eine  unbestimmte  Form  von  Schmerzhaftigkeit  an  der  Wii-belsaule 
hiuj  die  er  als  Ueberlastungsbeschwerden  bej;eichnefc|  analog  den 
Plattfußbeschwerden*  In  seinem  Vortrag  „Eii^kgratsverkrümmungen 
eine  Krankheitserecheinung**  fordert  Schultheß  die  praktischen 
Aerate  auf^  im  Kampfe  gegen  die  Skoliose  mitzuwirken  und  die 
muskelschwachen  Kinder  vor  den  Schädigungen  der  Schule  und  un- 
nötig langem  Sitten  zu  bewahren*  Vielfache  Untersuchungen  an 
Schulkindern j  so  von  Chlumsky  u.  a.^  haben  gezeigt,  daß  die  An* 
fitnge  der  Skoliosen  vor  die  Zeit  des  Schulbesuchs  fallen  und  daß 
die  Skoliose  sich  unabhängig  vön  der  Schule  entwickelt »  daß  eine 
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Ziusahme  der  Skoliosen  in  der  Schule  sich  kongtatieren  läßt,  ohne 
daß  man  aber  die  Sehule  als  die  alleinige  Ursache  für  die  Skoliose 
hinstellen  kann  (Grenberg).  Wertvolle  statiäti  sc  he  Angaben  macht 
Härtel  in  seiner  Arbeit  ^Die  Skoliose  eine  Yolkskrankheit"*  Er 
ili^ndf  daß  mehr  als  ein  Viertel  aller  Schulkinder  an  Wirbelsäulen- 
verkrüjnmung  leiden  und  daß  die  Häutigkeit  der  Skoliose  während 
d^r  Schulzeit  um  das  Ih'eifache  zunimmt.  Er  spricht  Bich  ftir  die 
Anebildung  orthopädischer  Turnlehrer  und  Turnlehrerinnen  aus,  will 
aber  die  Erteilung  des  orthopädiachen  Turnunterrichtes  nur  unter 
die  AEfsicht  des  Arztes  gestellt  wissen.  Diese  Frage  des  ortho- 
pädischen Schulturnens  ist  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  auf- 
geworfen worden.  —  Blencke  hat  durch  Umfragen  bei  hervorragen^ 
den  Orthopäden  erfahreUi  daß  die  Ansichten  über  die  Zweckmäßigkeit 
der  Skoliosenbehandlung  in  der  Schule  sehr  geteilt  sind,  und 
er  glaubt,  daß  unter  faohmänmscher  Leitung  eingerichtete  und  ärztlich 
beaufsichtigte  Kurse  jener  Schulkinder ^  die  vom  Arzt  selbst  aus- 
gesucht  werden,  in  öffentlichen  orthopädischen  Instituten  oder 
Krankenhäusern  am  zweckmäßigsten  wären.  Auch  Schultheß 
weist  auf  die  Notwendigkeit  der  Untersuchung  der  in  die  Schule 
eintretenden  Kinder  auf  Rückgrat sverkrümmung  ^  der  Behandlung 
der  leichten  Skoliosen  in  einer  orthopädischen  Poliklinik  ^  eventuell 
als  Schulpoliklinik  gedacht,  der  schweren  in  einer  geschlossenen 
orthopädischen  Anstalt  hin  und  empfiehlt  die  Schaffung  von  Spezial- 
klassen  für  die  von  Rückgratsverkrümmiing  befallenen  Kinder. 
Äehnliche  Ansichten  vertritt  Wohrizek*  Was  nun  die  einzelnen 
Behandlungsmethoden  der  Wirbelsäulenverkrümmung 
anbetrifft»  so  empfiehlt  Schanz  für  schwere  jugendliche  Skoliosen 
die  Vereinigung  von  Redrcssement  und  Bekämpfung  des  defor- 
mierenden (akoliosierenden)  Prozesses.  Seine  Kesultate  (nach  Gips- 
korsett für  3  Monate»  später  Korsett  und  Gipsbett  mit  entsprechender 
Kräftigung  der  Wirbelsäule)  sind  sehr  gut,  doch  fordert  die  Be* 
haudlung  von  dem  Patienten  manches  Zeit-  und  Geldopfer*  Zur 
Behandlung  des  runden  Rückens  und  der  hohen  Schulter  hat  Ger- 
Bon  eine  Pelotte  konstruiert,  die  unter  der  Kleidung  zu  tragen  ist 
and  dui^h  Umschnurung  der  Schultergelenke  tornisterartig  auf  dem 
Rücken  befestigt  wird.  An  dieser  Stelle  möchten  wir  gleich  der 
anderen  Apparate  und  Korsette  gedenken,  welche  ftir  die  Skoliosen- 
behandlung im  letzten  Jahr  noch  empfahlen  worden  sind.  Baa 
Gipabett  hat  neuerliche  Empfehlung  gefunden  durch  Milo  und  Kuh, 
dann  hat  Schlee  günstige  Resultate  von  seinem  Redressionskoi-sett 
mitgeteilt,   Evler  zum  Ersatz  des  Hüftkorsetts  einen  Geradehalter 
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Ho 0a  und  Glaeaaner. 


Behandlung  auB  ChrouLlöder  mit  veröt  all  baren  Hohlschienen  empfohlen,  Hermann 
Ifler  Wirbel-    ^^^  aktives  Xorsett   ohne  Armstützen   mit  Drtick   auf  den  Rücken- 

rkrümmuüg.  Buckel  (durch  einen  trockenen  Gummiachwamin)  angegeben,  Zülzer 
ein  Ortho  pädisehes  Stuhl  band,  eine  Vorrichtung  zum  G^eradesitzen 
der  Kinder,  konstruiert.  Hocke  hat  die  Atembewegungen  des 
Thorax  als  ständig  gegen  den  Kippen  hucke  1  wirkende  Kraft  ver- 
wendet, indem  er  im  Gipskorsett  Pelottendruck  gegen  den  vorderen 
nnd   hinteren  Kückenhuckel    wirken   läßt,   während    die   vertieften 


4 


tÄus  ZeiHchr   t  orthoi«.  Chit.  Bd.  Xvni,  H.  l  u   t,  B.  :i9,  Fjg,  331 

Stellen  des  Bruötkorhes  im  Gipskorsett  vorn  und  hinten  freigelegt, 
sich  bei  der  Atmung  frei  entfalten  können.  Eine  sehr  lesenswerte 
Arbeit  über  die  Behandlung  der  habituellen  Skoliose  durch  aktive 
und  passive  Ueberkorrektur  verdanken  wir  Lange,  Er  emp- 
fiehlt der  muskulären  Aetiologie  der  habituellen  Skoliose  wieder 
etwas  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Er  verwendet  einseitige 
aktive,  bezw.  Widerstandsübungen  (aktive  Ueberkorrektur)  und  Ke- 
dressement  in  Lagerungsapparaten  (pasßive  Ueberkorrektur)  (Fig,  16), 
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HedresBierende  Verbände  benutzt  er  nicht,  hingegen  ein  einfaches 
Korsettj  falls  der  Schulbesuch  nicht  eingestellt  werden  kann.  Seine 
Erfolge  schildert  er  so,  daß  leckere  Skoliosen  durch  eine  2— Gmonat- 
liche  Behandlung  Aussicht  auf  völlige  Wiederherstellung  haben, 
versteifte  Bkoliosen  sich  entweder  abflachen  oder  durch  küDStUche 
Erzeugung  von  Gegenkrümmungen  verdeckt  werden,  wodurch  im  nie  r- 
|U|  ein  kosmetischer  Effekt  erzielt  wird*  Das  ,  Kriech  verfahren" 
Ironnte  nur  hei  Totalskoliose  von  wichtigem  Einfluß  sein,  sind  Cregen- 
krümmungeo  vorhanden,  so  ist  vom  Kriechen  eine  sichere  Ver- 
schlechterung zu  erwarten.  Klapp  selbst  hat  aber  das  sogen, 
„  Kriech  verfahren"  in  seinem  Buche  „Die  funktionelie  Behandlung 
der  Skoliose^  ausführliche  Mitteilungen  gemacht.  Er  verwendet 
neben  dem  Kriechen  auch  andere  Uebungen  und  langdauernde  Heiß- 
luftapplikationen  am  Kücken.  Die  Massage  wird  als  zeitraubend 
und  unnötig  unterlassen,  das  Gipsbett  findet  Verwendung,  das  Stütz- 
korsett  ist  verboten-  Ueber  hysterische  Skoliose  liegen  zwei 
Arbeiten  vor,  die  eine  von  Strauß,  welcher  die  hysterische  Sko- 
liose einteilt  1,  in  die  Pseudoischias  scoliotica,  2.  die  hysterische 
Hüfthaltung^  3*  die  Skoliose,  verbunden  mit  Torsi on  und  kompen- 
satorischer Verkrümmung,  4.  die  hysterische  Skoliose  im  engeren 
Sinns,  und  dann  eine'  Arbeit  von  Böhm*  Zur  genauen  Unter* 
öucbung  und  graphischen  Darstellung  der  TJntersuchungsresiiltate 
bei  verschiedenen  Haltungen  der  Wirbelsäule  emptiehlt  Ludloff 
d&8  von  ihm  modifizierte  Schultheßsche  Nivelliertrapez,  Von  den 
chronischen  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  die  zur 
Wirbelsäulen  Versteifung  führen^  fand  die  Spondylosis  rhizo- 
melica  eine  Besprechung  durch  Gioffi,  ferner  die  chronische 
ankylosierende  Wir  he  Isäulen  versteif  ung  eine  eingehende 
Schilderung  durch  E*  Frank el  und  ElUot.  Letzterer  gibt  eine 
Klassifikation  der  unter  dem  Namen  der  Wirbelsäulen  Versteifung 
figurierenden  Erkrankungen.  Die  nach  Wirbelsäulenentzüodungen 
auftretendeti  Versteifungen  lassen  sich  nach  Bouchard  häuiig  auf 
durchgemachte  alte  Gonorrhöen  zurückführen,  Ueber  einen  Fall 
von  Spondylitis  typhosa  macht  dann  Peltesohn  Mitteilung* 
Eine  genaue  Beschreihung  zweier  Falle  von  Spondylolisthesis 
bringt  Napien  Die  seltene  Kombination  von  "Wirbelsäulen- 
v^ersteifung  mit  Karies  wird  von  Simon  besprochen.  Damit 
kommen  wir  zu  den  Arbeiten  über  die  tuberkulöse  Wirbel- 
EÄulenent zun  düng.  Auf  die  Vorwärtsneigung  des  Beckens  bei 
der  Spondylitis  macht  Comp  ton  Riely  aufmerksam.  Biese  Vor- 
wärtsneigung  erklärt  das  Entstehen  der  Lordose  der  Lendeowirhel- 
Jilnbiijch  der  |ir»lEtiBcli<ja  Üediiin*    I9ö8,  g 
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Säule  und  des  runden  Eückens.  Bh  Behandlung  dar  tCLberkulöäen 
Wirbelsäulen entzüuduDg  hat  in  dem  Buch  von  Calot  eme  sehr 
intereasanto  und  wertvolle  Darstellung  gefunden.  Calot  steht  auf 
einem  äi^ßerst  konservativen  Standpunkt  der  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulöse  gegenüber  und  hält  diesen  Standpunkt  auch  bei  dar 
Spondylitisbehandlung  fest.  Von  der  forcierten  Eedression  des  Buckels 
ist  er  völlig  abgekommen.  Er  übt  jetzt  die  allmähliche  Redression 
in  dem  äußerst  sorgfaltig  angelegten^  bis  zum  Hinterhaupt  und  Kinn 
reichenden,  für  die  Atmung  und  Hautpflege  genügend  ausgeschnittenen 
Gipskorsett»  Die  Technik  dieses  Korsetts  erfordert  spezielle  Er- 
fahrung, die  ganze  Behandlung  viel  Sorgfalt  und  Zeit,  Auf  Einzel- 
heiten, auch  der  Nachbehandlung^  kann  hier  nicht  weiter  eingegangen 
werden.  Da  die  Erfolge,  über  die  Calot  berichtet,  sehr  gut  sind, 
so  ist  die  Methode,  die  theoretisch  sehr  einleuchtend  und  praktisch 
gewiß  schonend  ist,  jedenfalls  einer  genaueren  Nachprüfung  wert. 
Ueber  die  Redression  des  spondyli tischen  Buckels  durch  Gipsver- 
bände in  Hy perexten eion  und  Reklination  macht  dann  Redard  ge- 
nauere Mitteünngen,  während  Thorndike  einen  Apparat  be- 
schreibtj  der  es  ermöglicht,  durch  einige  Fenster  im  Gipskorsett  bei 
Spondylitisk ranken  die  Kurvenlinien  der  Dornfortsätze  zu  verfolgen 
und  sie  graphiach  zu  hxiereu. 

Von  den  Deformitäten  des  Schultergürtels  und  der  oberen 
Eictremität  wäre  zunächst  zu  erwähnen  der  angeborene  Defekt 
das  M.  s  errat  US  anticuö  major,  über  den  Bittorf  berichtet. 
Da  keine  anderen  Muskeldefekte  daneben  bestanden,  blieb  der  Mangel 
dieses  Muskels  symptomlos,  denn  die  anderen  Muskeln  kompensierten 
den  Ausfall  vollkommen.  Dann  liegt  die  Arbeit  %^on  Löning  vor 
über  einen  Fall  von  kongenitalem  Pektor alisdefekt.  Zur 
Behandlung  der  intra  partum  entstandenen  Humerugfrak* 
tnren  empfiehlt  Stuhl  die  HeftpÜasterstreifenextension.  Auch  über 
einen  Pall  von  angeborenen  Kontrakturen  an  allen  Ge- 
lenken der  oberen  Extremität  wurde  in  einer  Arbeit  von 
Ewald  berichtet*  Der  angeborene  Schulterblatthoohstand 
fand  Bearbeitung  durch  Grata  er,  Paria  el  und  Cohn.  Grätzer 
konnte  außer  Muskeldefekten  unverkennbare  Spaltbildungen  im  Be* 
reiche  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbelsäule  und  einen  subkostalen 
Knochentumor  mittels  des  Röntgenbildes  nachweisen.  Farisel  be^ 
spricht  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  und  ist  der  Ansicht,  daß 
es  sich  um  eine  EntwicklungestÖrung  des  Nervensystems  handle, 
Cghn  bringt  eine  anatomische  8tudie  als  Grundlage  zur  Erklärung 
des  Schulterblatthochstandes.    Bezüglich  der  Deformitäten  und 
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Erkrankungen,  sowie  Verletzangen  des  SchultergeUnks 
wäre  hinzuweisen  zunächst  auf  eine  Arbeit  von  Stieda,  über  das 
Vorkommen  von  Schatten  im  Röntgen  bilde  von  Schultergelenken, 
welche  bei  der  Diagnose  der  Absprengung  bezw^  Abreiß ung  des 
Tuberctilmn  maju&  humeri  berücksichtigt,  werden  müssen  und  des 
öfteren  bei  Erkrankungen  der  Bursa  subteloidea,  bezw-  subacro- 
miaiis  gefunden  werden.  Auch  die  Pathologie  und  Therapie  der 
habituellen  Schnlt er gelenksver renkung  fand  eingehende 
Besprechung  in  mehreren  Arbeiten,  Werndorf  betont ,  daß 
bei  der  Operation  der  habituellen  Schult  er  gelenks  Verrenkung  be- 
rücksichtigt werden  müsse ,  ob  die  Kapsel  erweitert  und  erschlafft 
ist ,  und  dann ,  ob  die  am  Tuberculum  majus  ansetz enden  Muskeln 
abgenseen  sind.  Zur  Vermeidung  der  nach  Verletzungen  des  Schulter- 
geleoks  oder  seiner  Umgebung  so  leiclit  eintretenden  Versteifungen 
des  Gelenks  empfiehlt  Köllicker  nur  kurz  dauernde  Fixationen 
des  ArmeSf  möglichst  in  Abdaktionsstellung  und  frühzeitig  begin- 
nende^ vorsichtige  mediko-mechanische  Behandlung.  Bei  paraly ti- 
schen Luxationen  des  Schultergelenks  oder  Schlotter^ 
gelenken  der  Schulter  empfiehlt  Vulpius  zweckmäßiger  die  Arthro- 
dese auszuführen ,  weil  sie  weit  bessere  Resultate  liefert  als 
Hüskel-  und  Kapselplastiken.  Von  den  angeborenen  Stö- 
rungen im  Bereiche  des  Radioulnargelenkes,  ist  die 
angeborene  Verwachsung  von  Radius  und  Ulna  genauer  be- 
achrieben f  durch  eine  Arbeit  von  Falagi  und  eine  von  Rais. 
Dann  liegt  eine  Arbeit  vor  über  Cubitua  valgus  mit  sekundären 
Störungen  im  Gebiete  des  Ulnaris.  Ueber  den  sogen.  Tennis- 
ellbogeUf  der  als  ein  Entzündungszustand  im  Hnmeroradialgelenk 
aufgefaßt  wird,  bezw.  als  eine  chronische  Kapselentzündung  am 
volaren  Teil  des  Ligamentum  coUaterale  radiale,  berichtet  Preis  er 
und  empfiehlt  Massage,  Bäder  und  Umschläge  als  zweckmäßige  Be- 
handlung. Ueber  die  angeborene  Luxation  des  Radius 
macht  Bernard  Mitteilung.  Ueber  die  Dupuytren  sehe  Finger- 
kootraktur  berichtet  Jardini  in  einer  pathologisch-anatamiaohen 
Untersuchung.  Er  glaubt,  daß  die  Entstehung  dieser  Krankheit 
auf  eine  Alteration  der  grauen  Rücken marksubstanz  zurückgeführt 
werdan  müsse,  als  deren  häufigste  Ursache  die  Arteriosklerose  an- 
xosehen  ist.  Was  die  Behandlung  der  genannten  Krankheit  an- 
langt^ so  berichtet  Langemak  über  die  Erfolge  mit  Tbiosinamin* 
Injektionen  und  empfiehlt  die  Kombination  dieser  Behandlung  mit 
mechanisch-orthopädischen  Maßnahmen,  mit  heißen  Seifenbädern  und 
Heißlaftbädern.  Gegen  die  Wirkung  des  Thiosinaminals  Heilmittel 
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Rof^  und  Glae^itier 


DefonnitHtRn  bei  röhrenförmigaii  Verengerungen  apricht  sich  Wolff  anö,   mdam 

des  Hand-     ^^  nachweiBt,  daß  ea  nur  lokal  durch  Quellunir  der  Gewebe  wirken 
lelenkM  und  i  i-      ^  i  tt        i        t^    ^^ 

Wer  Finger-    Könnte  und  so  die  Stenose  nur  vermehre*    Von  den  Deformitäten 

geienke.      (}es  H  a  D  d  g  ©  1  en  k  8  und  der  Fing  e  rge  lenke,  sowie  den  angeborenen 

Mißbildungen  im  Bereiche  dieses  Extrem icätenabschnittes  fanden  die 

Mädeln ngsche    Deformität    des    Handgelenks    eine    Be* 

»prechuDg  durch  Müller ,  die  doppelseitige  Klumphand  mit 

angeborenem  Kadiusdefekt  durch  Älamartini,  eine  angeborene,  mit 

doppela eiligem  Klumpfuß  kombinierte  Stellungsanoiualie  beider  Hände 

durch  Maudek  ^  das  doppelseitige  Fehlen  des  Radius  (aus- 

gesseichneter  Erfolg  nach  der  Operation  nach  Bardenheuer)  durch 

Muecatello,   angeborene    Fingerkontrakturen    durch 

Ewald,  die  angeborene  Bengekontraktur  des  kleinen  Fingers,  die 

Hjperphalangie    durch    Joachim sthal,     die    Brachydak- 

tylie  durch  Macboli  die  Polydaktylie  durch  Flörcken  und 

Bergmann    interessante   Besprechungen.     Ueber   einen    Fall    von 

Eadius  curvus  berichtet   dann   noch  Marie  Derscheid-Del- 

court.     Diese   Verkrümmung  ist   nach   einer  A  uto  mobil  fr  aktur  zn 

stände  gekommen.     Für  die  Behandlung  kommt  ein  Apparat  in  Be^ 

tracht,  der  auf  den  Krümmungsscheitel  des  Radius  drückt,  eventuell 

die  schiefe  Osteotomie.    Ueber  den  Ersatz  von  Fingern  durch 

Transplantation  von  Zehen  machen  Kraft  auf  Grund  zweier 

Fälle  der  v.  Eisebbergschen  Klinik  und  Krause  auf  Grund  eines 

eigenen   mit  gutem  Erfolg  operierten  Falles  Mitteilung.    Der  eine 

von  den   Kraftachen   Fallen   bot   ein  leidliches  Resultat^   bei  dem 

anderen  kam  es  zur  Gangrän  der  ersten  Phalanx.    Im  Anschluß  an 

seine  Mitteilungen   gibt  Kraft  Verhaltungsmaßregeln  für  ähnliche 

FäUe. 

Uebergehend  zu   den  Arbeiten   über  die  Deformitäten^  Er- 

krankungen  und  Verletzungen  im  Bereiche  des  Beckens 

und    der   unteren   Extremitäten    möchten   wir  auf  zwei  Ar- 

Tuberkulose   betten   über   die   Tuberkulose    des    Ileosakralge lenke   bei 
neoiaktal-;g_jij^ern   hinweisen.     Die   eine  Arbeit   von  Spitzy  und  Bainer 

■  schildert  als  Hauptsymptom  ein©  Störung  der  Lokomotion  und  ebenso 

Schmerzen  beim  Sitzen*  Das  TrendeleubiirgRche  Phänomen  ist  sehr 
deutlich  ausgeaprochen ;  die  Autoren  empfehlen  nicht  zu  eingreifende 
Therapie,  da  eine  solche  die  Prognose  verschlechtert.  Die  seltene 
Deformität  des  angebovenenvollkommenenDefektes  beider 
Beine  erfordert  in  Bezug  auf  die  Prothesen,  wie  Höft  mann  ge- 
zeigt hat^  besonders  sorgfältige  Behandlung.  Man  muß,  um  solche 
Patienten    wieder   auf  die    Beine   zu   bringen,    ssunädist  mit    einer 
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niedrigen  Protlieae  anfaGgen  und  aie  langsam  zu.  der  nötigen 
Höhe  erheben.  Dann  liegt  noch  eine  Arbeit  von  Blodgett  vor 
über  einea  Fall  von  angeborener  Hypertrophie  eines  Beines  Aogebm 
nach  Zangengebnrt,  kompliziert  durch  einen  Klumpfuß^  Die  Be^ 
weglichkeit  der  Extremität  war  vollkommen  normal.  Was  die 
Untersuchungsmethoden  für  das  Hüftgelenk  anlangt,  so 
Imt  daa  Rdntgenbild  auch  hier  wieder  Fortschritte  gebracht,  indem 
m  die  Kontrolle  der  Tastbefunde  wesentlich  verschärft  hat  und 
scheinbar  vollkommen  zuverläsgigö  Methoden  der  Untersuchung  er^ 
gilnisen  konnte.  So  machten  Kainer  und  Werndorf  auf  die  Be- 
deutung der  Tränen^gurlinie  am  Becken  aufmerksam^  aus  deren 
Äenderungen  eich  in  Bezug  auf  die  Vorgänge  im  Pfannengrunde, 
speziell  bei  der  Koxitis,  Schlüsse  ziehen  lassen  dürften.  3axl  hat 
das  Verhältnis  des  Trochanters  zur  Koser-Nölatonschen  Linie  genau 
studiert  und  ist  zu  dem  Schluß  gekommen,  daß  die  Messung  des 
Trochanteratandea  nur  dann  richtig  sein  könne^  wenn  der  Ober- 
achenkel senkrecht  zur  Roser-K^latonscheo  Linie  eingestellt  ist, 
ohne  Ab-  und  Ädduktion,  ohne  Innen-  und  Außenrotation,  Die 
beim  Kinde  auftretenden  Hautfalten  am  Oberschenkel  können  ge- 
legentlich auch  als  differential-diagnostische  Momente  in  Betracht 
gesogen  werden.  So  fand  Cohn,  daß  Äsj'^mmetrien  dieser  Ober- 
sehen kelfalten  gelegentlich  wohl  normalerweise  vorkommen  können, 
daß  diese  jedoch  bei  der  einseitigen  Hüftgelenksverrenknng  in  Form 
dea  Höherstehens  einer  Falte  auf  der  erkrankten  Seite  vielleicht 
konstant  sind.  Das  Kapitel  „angeborene  Hüft  Verrenkung" 
weiat  auch  dies  Jahr  eine  große  Reihe  zum  Teil  sehr  fleißiger,  an- 
regender und  interessanter  Arbeiten  auf.  Zunächst  möchten  wir 
eine  Mitteilung  von  G äugele  erwähnen,  welcher  die  Kombination 
von  angeborener  Hüftgelenks  Verrenkung  mit  Littlescher  Krankheit 
unter  10  Fällen  viermal  feststellen  konnte.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
Buchnngen  glaubt  er  annehmen  zu  müssen,  daß  bei  Kindern  im 
frCibesten  Lebensalter  sehr  stark  auftretende  Spasmen  eine  Luxation 
der  Hüfte  zu  stände  bringen  kdnnen,  daß  die  Spasmen  bei  der  Ent- 
atehnng  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenknng  ein  ätiologisches 
Moment  darstellen  und  daß  auch  für  die  Mehrzahl  der  gewöhn- 
lichen kongenitalen  Luxationen  eine  mechanische  Entstehung  in  Be- 
Iracbt  käme.  Interessante  Präparate  von  angeborenen  Hnftgelenks- 
verrenkungen  bescbreiben  Kern  er  {Becken  einer  60jährJgen  Pran, 
die  an  einer  doppelseitigen,  angeborenen  Hüftgelenks  Verrenkung  ge- 
litten hat)  und  Allison  (Präparat  eines  Kiuderbeckens  3  Monate 
nach    der  Reposition    einer   doppelseitigen  Hüftgelenksverfenknng). 
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Größere  Arbeiten  über  die  itablutige  BehandluDg  der  kongenitalen 
Hüftgelenksluxation  verdanken  wir  Gourdon,  der  über  50— 55"|o 
anatomischer  HeUungen  bei  einseitiger,  BS— SS'^/o  bei  doppelseitiger 
Luxation  verfiigt.  In  */a  aller  Fälle  von  einseitiger  und  in  der 
Hälfte  der  FäUe  von  doppelseitiger  Hüftgelenksverrenkung  hat  er 
ein  funktionell  vollkommenes  Hesultat^  wenn  anch  nicht  immer  eine 
anatomische  Heiluog^  in  Aussicht  gestellt.  Im  einzelnen  auf  diese 
und  die  folgenden^  sehr  interessanten  uud  ausführlichen  Arbeiten 
einzugehen,  ist  leider  hier  nicht  möglich.  Die  Arbeit  von  Springer, 
der  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  das  Vitium  primae  formationis  nicht 
anerkennen  will,  behauptet,  daß  das  funktionelle  Resultut  direkt 
der  Güte  des  anatomischen  folgt.  Auch  er  hält  die  Kacbbehand- 
lung  für  überflüssig  und  glaubt^  es  ist  vieUeicht  besser^  sie  gansf  zu 
unterlusseu.  Auf  Grund  reicher  eigener  Erfahrung  und  auf  Grund 
einer  außerordentlich  großen  Literaturkenntnis  bespricht  Bade  in 
einer  sehr  gründlich  angelegten  Arbeit  Wesen  und  Behandlungs- 
methoden der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung.  Für  den  prakti- 
schen Arzt  wie  für  den  Pachgenossen  von  gleich  großem  Interesse 
werden  einzelne  Fragen,  betreffend  die  verschiedenen  Arten  und  Modifi- 
kationen der  unblutigen  Reposition,  der  Dauer  der  Blxation  u.  s»  w- 
auBführUch  besprochen*  Für  die  sehr  frühzeitige  Reposition  tritt 
besonders  Bartow  ein,  der  auch  eine  Modifikation  für  den  Ver- 
band angibt  Er  verstärkt  den  Verband  durch  Stahleinlagen  und 
kann  dadurch  soviel  aus  ihm  herausschneiden ,  daß  eine  aus- 
giebige Reinhaltung  des  Körpers  möglich  bleibt.  Bülow-Hansen 
bringt  gleichfalls  einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  angeborenen 
Hüftgelenksluxation  nach  der  Lorenzseben  Methode,  Die  Reposition 
in  Bauchlage  empfiehlt  Davis  als  recht  zweckmäßig.  Die  PrimÄi> 
Stellung  nach  der  Einrenkung  für  den  Gipsverband  ist  auch  viel 
zur  Sprache  gekomme q.  In  dem  Calotßchen  Buch,  das  von  Ewald 
übersetzt  worden  ist  und  das  eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  der 
Literatur  über  die  angeborene  Hüftgelenksverrenkung  darstellt,  wird 
speziell  dieses  Kapitel  recht  eingehend  besprocbeii  und  eine  Stel- 
lung von  70^  Beugung  und  70**  Abduktion  ala  die  zweckmäßigste 
für  die  Fixation  empfohlen.  Müller  hat  sich  gleichfalls  mit  dieser 
Frage  befaßt  und  einpfiehlt,  dem  Oberschenkel  eine  Stellung  zu 
geben,  durch  welche  die  Achse  des  Femurbalses  und  diejenige  der 
Pfannentasche  einen  Winkel  bildeUs  der  45''  nicht  übersteigt.  Durch- 
schnittlich soll  er  16— SO'*  betragen.  Müller  glaubt,  auf  diese 
Weise  Heüresultate  von  100  "j'o  bei  der  angeborenen  Hüftgelenks  Ver- 
renkung erzielen  zu  können.     Für  die  Nachbehandlung  der  in  Kedfi 
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»tehenden  Deformität  verwendet  Vulpius  nach  definitiver  Abnahme 
des  Gipsverbandes  eine  aus  leichtem  Leder  gewalkte,  mit  leichten 
Schienen  verstärkte  Sehnürbülse,  welche  auch  bei  einseitiger  Luxa- 
tion beide  Beine  bis  zum  Unterschenkel  in  Abduktion  von  je  4&" 
und  das  Becken  umaclilieflt.  lieber  die  Ausbildung  einer  Coxa  vara 
nach  Reposition  von  angeborenen  Hüftverrenkungen  machen  Our- 
t  i  U  e  t  und  B  o  u  1  i  n  g  e  r  -  M  ü  1 1  e  r  Mitteilung,  Sie  führen  die  Schenkel- 
hals verbieguDg  auf  eine  Atrophie  und  die  verminderte  Reaiatenz  des 
luxierten  Oberschenkels  zurück.  Ein  Mittelding  zwischen  blutiger 
und  unblutiger  Reposition  der  angeborenen  Hüftgelenks  Verrenkung 
empfiehlt  Bradford,  der  die  Einrenkung  bei  freigelegter  Kapsel 
vornimmt,  Dia  Kapsel  wurde  nachher  gefaltet  nnd  fest  um  das 
Gelenk  verBäht.  Auch  die  Arbeiten  über  die  Goxa  vara  sind  im 
letzten  Jahre  recht  zahlreich  geworden.  Was  die  Aetiologie  der 
üo%^  vara  betrifft,  so  weist  Schmidt  darauf  hin,  daß  neben  der 
tratuna tischen  Epiphysenlosung  die  einfache  Kontusion  der  Knorpel- 
Alge,  mit  langsam  fortschreitender  Epiphysenlosung  zur  Coxa  vara- 
Bildung  fuhren  könne^  David  ist  der  Ansicht,  daß  angeborenB 
Hüft  Verrenkung  und  gleichzeitig  zu  beobachtende  Schenkelhatsver- 
biegung  (Goxa  vara  und  Goxa  valga)  auf  die  gleiche  mechanische 
Ursache  zurückgeführt  werden  müssen.  Ein©  difFerentialdiagnostische 
Studie  Kur  Goxa  vara  adolescentium  gibt  Freiberg  an  der  Hand 
zweier  selbst  beobachteter  Fälle,  welche  sich  bei  Röntgenunter- 
suchungen als  Osteoarthritis  deformans  coxae  erwiesen*  Für  solche 
Fäjle  empfiehlt  Freiberg  das  Tragen  einer  entlastenden  Schiene, 
warnt  aber  vor  operativen  Eingriffen.  Ueber  die  Beziehungen  der 
traumatischen  Epiphjsenlösuug  des  coxalen  Femurendes  zur  Goxa 
\*ara  adolescentium  machen  Arbeiten  von  Sargent  und  Kisch 
aufmerksam,  während  Schmidt  auf  die  Folgen  hinweist,  welche 
eine  Schädigung  der  Knorpelzellen  der  Epiphysenlinie  nach  Bich 
ziehen  kann,  speziell  in  Hinsicht  anf  die  Entstehung  der  langsam 
fortschreitenden  Verschiebung  des  Schenkelhalses  gegen  die  Schenkel 
küpfkappe  und  schleichend  zunehmenden  Epiphysenschwund  mit 
sekundärer  Goxitts  deformans,  Daß  es  sich  in  leichteren  Fälleiif 
wo  Veränderungen  des  übrigen  Skeletts  fehlen  können,  auch  einmal 
am  Chondro  dystrophische  Veränderungen  der  Epiphysenlinien  als 
die  Ursache  für  diö  Entstehung  einer  Coxa  vara  handeln  könne^ 
darauf  weiat  Bosse  an  der  Hand  seiner  Arbeit  über  die  Coxa 
vara  adnata  chondrodystrophica  hin.  Was  die  Operationen  bei  der 
Coxa  vara  anlangt,  so  betont  Galiasszi  Helbing  gegenüber  den 
Wert  des  CodiviUaschen  Verfahrens   und  verwirft  die  Osteotomia 
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ßubtrock^nterica.  Als  eine  sehr  geistvolle  und,  wie  wir  tins  übar* 
aeugen  konnten,  zweckmäßige  Operation^  müssen  wir  die  von  Bayer 
angegebene,  trepp enförmige  Osteotomie  des  Trocbanter  major  in 
frontaler  Ebene  bei  Coxa  vara  traumatica  bezeichnen*  Auch  über 
towvaig«.  die  Coxa  valga  ist  in  diesem  Jahr  etwas  mehr  gearbeitet  worden- 
Drehmann  führt  diese  Deformität  nach  seinen  entwicklungsgeschicht- 
lichen Untersuchungen  zurück  auf  das  Weiterbestehen  einer  physio-^ 
logischen  Steilstellung  des  Schenkelhalses,  die  eich  in  einem  frühen 
embryonalen  Stadium  vorfindet.  Gaüazzi  hebt  hervor,  daß  die 
Schwankungen  der  Winkelgröße  zwischen  Femurhals  und  Femur- 
Bcbafl  phjsio!ogi;^ch  größer  sind,  als  man  gemeiniglich  annimmt.  Er 
unterscheidet  neben  der  physiologischen  Coxa  valga  noch  eine  funk^ 
tionelle  Coxa  valga,  die  er  durch  Muskelatörungen  erklärt.  Die 
letztere  soll  gar  nicht  so  selten  sein.  Nach  Jung  gibt  es  kon- 
genitale und  erworbene  Fälle  von  Coxa  valga,  die  ersteren  ohii^ 
anderweitige  Deformitäten  oder  kombiniert  mit  Hüftgelenksluxation, 
die  letzteren  durch  statische  Ursachen  j  unvollständigen  Bruch, 
Ldaung  oder  Verschiebung  der  Epiphyse,  Bachitis,  Osteomalazie, 
Osteomyelitis,  schließlich  Exostosen  und  Tuberkulose  bedingt.  Thera- 
peutisch ist  das  Wichtigste  die  Erzwingung  der  Abduktion;  Re* 
dressement,  Apparate  oder  Operation  (aubtrochautäre  Osteotomie) 
kommen  dafür  in  Betracht* 
Qberkumscs  Wir   kommen    nun    zu   den  Entzündungen   im  Bereiche 

tiftgeienks-  ^^g  Hüftgelenks.  Die  bei  der  Hüftgelenksentzündung 
stets  auftretende  Adduktionskontraktur  wird  durch  Inaktivität  und 
Atrophie  der  Gesäfimuskulatur  der  kranken  Seite  von  Saxl  erklärt. 
Dadurch,  daß  während  des  Gehens  in  dem  Augenblick,  wo  dm 
kranke  Bein  Standbein  ist,  die  gegenseitige  Beckenhälfte  herab^llt, 
gelangt  das  kranke  Hüftgelenk  immer  von  neuem  in  Adduktion. 
In  gleicher  Weise  lassen  sich  tue  Beugekontrakturen  erklären.  Die 
Behandlung  dieses  Zustandes  geschieht  nach  den  übhchen  Methoden- 
Eins  größere  Zahl  von  Abhandlungen  beschäftigt  sich  mit  der 
Therapie  der  tuberkiüösen  Hüftgelenksentzündung.  Hoffa  stellt 
in  einer  solchen  drei  Forderungen  auf,  Immobilisation,  Entlastung 
und  Distraktion  der  Gelenke*  Diese  Bedingungen  gewähren  exakt 
und  richtig  angelegte  Gipsverbände  und  Appara.te  nach  Hessing 
und  Dollinger;  Von  vornherein  empfiehlt  Lorenz  zur  Behand- 
lung Fixation  des  Gelenks^  da  das  erstrebenswerte  Ziel  der  Aus^ 
heilung,  die  Ankylose,  auf  diese  Weise  am  schnellsten  erreicht 
werden  kann.  Extension  empfiehlt  er  nicht,  orthopädische  Maß- 
nahmen kommen  erst  dann  in  Betracht,    weim  der  Kranke  einige 
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Monat«  ohne  Apparat  öchmerzloö  zu  gehen  veniiag.  Auch  €l'oldth- 
w  a  i  t  spricht  sich  für  die  konaervadYe  Behandlang  der  Hyftj^elenks' 
tuberkulöse  aus^  im  wesentlichen  nach  den  gleichen  Grundsätzen 
wie  Lorenz.  Er  hält  eins  absolute  Fixation  im  Verband  nicht  f^ 
ao  wünschenswert  und  gestattet  die  BelastUTig,  so  lange,  als 
keine  Schmerzen  auftreten.  Bestehen  Muskelkrämpfe  und  Empfind- 
lichkeit des  Gelenks  weiter,  so  kann  durch  Anwendung  der  wohl- 
bekannten Apparate  für  eine  gründlichere  S  che  nun  g  und  Ruhestellung 
de©  Gelenks  gesorgt  werden.  Als  ein  weiterer  Anhänger  der  kon* 
servativen  Behandlung  der  Htiftgelenksentzundting  zeigt  sich  Tun- 
«ta  II- Taylor,  dessen  Anschauungen  bei  dem  großen  Material^  das 
ihm  zur  Verfügung  steht^  entschieden  Bedeutung  beizumessen  isti 
Auf  nicht  so  konservativem  Boden  steht  SindingLarBen.  Seine 
aahr  ausführlichen  und  sorgffiltigen  Mitteilungen  über  die  Behand^ 
lang  der  Hüftgeleukstuberkulose  im  Kindesalter,  auf  die  leider  hier 
nur  kurz  eingegangen  werden  kann,  gipfeln  in  der  Behauptung,  daß 
die  konservative  Behandlung  der  Koxitis  im  K.indesalter  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  bedingte  Berechtigung  hat  und 
daJä  anstatt  durch  Entwicklung  immer  gewaltsamerer  Operations- 
mathoden  für  alte  Hüften  zu  zeigen^  wie  spät  noch  operiert  werden 
könne,  man  durch  eingehendes  pathologisch-anatomisches  Studium 
klarzustellen  suchen  müsse,  wie  früh  schon  operiert  werden  aoile* 
Auf  die  Gefahren  der  Hüftgelenksresektion  wegen  tuberkulöser 
Erkrankung  macht  0  g  i  l  o  y  aufmerksam  j  die  Sterblichkeit  ist 
hoch,  die  tuberkulöse  Meningitis  leicht  eine  Folgeerscheinung  des 
Eingriffs,  auch  besteht  bei  der  operativen  Behandlung  die  öe- 
&hr  einer  Verkürzung  des  Beine s^  die  später  sich  noch  steigert. 
Ueber  die  Bedeutung  der  doppelseitigen  Hüftgelenksent- 
xündung  im  Kind  es  alter  macht  Calv^  Mitteilung.  Er  weist 
darauf  hin^  daß  ca.  6^l&  der  Koxitiker  doppelseitig  erkranken  und 
daß  dann  die  Krankheit  gewöhnlich  besonders  schwer  verläuft.  Die 

■  Behandlung  weicht  von  der  üblichen  nicht  ab,  doch  ist  bei  eventuell 
^^■Igßtretener   doppelseitiger  Ankylose   woM  auf  operativem  Wege 

^Rf  einer  Seite  eine  Pseudarthroso  anzustreben.  In  gewissen 
Fäüen  von  Hüftgeienksentzündungen  tuberkulöser  Art  kann  man 
—  dai-auf  weist  Schermann  hin  —  bei  rechtzeitig  gestellter 
Diagnose  eines  umachriebetien  tuberkulösen  Herdes  im  Schenkel- 
kopf oder  Schenkelhals  durch  extrakapsuläre  Aushöhlung  gute  Be- 
«yltata  erzielen.  Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  Porter  mit 
dem  Brisement  forc6  bei  alter  fibroser  Kontraktur  nach  Hüftgelenks- 

.   imtzfmdungen  gemacht  hat,  lassen  ihn  diese  im  Gagensatz  zur  Üsteo^ 
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tomie  empfehlen.  Dembrowski  beschreibt  einen  neuen  Apparat 
zur  Bebandlujog  der  Koxitis,  der  vor  dem  Hess  in  gapparat  Vorteile 
haben  soü.  Waa  die  deformierende  Entzündung  des  Hüft- 
gelenks, Arthritiö  deformans  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen anlangt,  so  kommt  in  einer  recht  interessanten  Arbeit 
Borchardt  ku  dem  Schluß,  daß  die  Existenz  einer  bilateralen  idio- 
pathischen juvenilen  Osteoarthritis  deformans  des  Hüftgelenks  bis  jetzt 
noch  nicht  erwiesen  ist  und  daß  es  Formeu  von  Osteomyelitis  im  Hüft- 
gelenke gibt,  die  ähnliche  anatomische  Verhältnisse  schaffen  wie  die 
Arthritis  deformans*  Zur  Behandlung  des  Malum  coxae  senile 
empüeblt  Lorenz  die  Fixation  des  erkrankten  Gelenks  in  Hy per- 
ext engion  und  Abduktion»  Er  beziei ebnet  diese  Stellung  als  Inversion. 
Diese  Fixation  im  Oips verband  wird  2  Monate  durchgeführt  und 
später  eine  gleichgestellte  Hülse  getragen.  Entlastungsap  parate  ^ 
sowie  operative  Eingriffe  (subtrochantäre  Osteotomie)  werden  nur 
für  die  allerschwersten  Fälle  aufgespart.  Die  paralytischen 
Luxationen  des  Hüftgelenks  behandelt  Boecker  in  einer 
ausführlichen  Darstellung  an  der  Hand  von  4  Fällen  der  Hoffa- 
schen Klinik,  Von  den  sonstigen  Arbeiten,  welche  Krankheits- 
zustande des  Hüftgelenkes  und  seiner  Umgebung  bebandeln,  wäre 
eine  Mitteilung  von  Preise r  über  einen  Fall  von  doppelseitiger 
schnappender  Hüfte,  kombiniert  mit  willkürlicher  Subluxatioii 
beider  Schenkelköpfe  zu  erwähnen. 

Was  die  Arbeiten  betreffend  die  Deformitäten,  Verletzungen 
und  Erkrankungen  des  Kniegelenks  anlangt,  so  berichten  über 
angeborene  Kniegelenksverrenkungen  Strauß, 
Koofmann  und  Henschke,  Tridon  macht  Mitteilung  von 
4  Fällen  von  angeborenen  Kniegeleukskontrakturen, 
Für  die  Behandlung  des  kindlichen  X-Beins  sind  wieder 
mehrere  Schienen  und  Apparate  augegeben  worden»  So  ein  im 
Kniegelenk  beweglicher  Apparat  aus  Chromlederstreifen  und  Schienen 
mit  federnder  Extension  an  der  Außenseite  von  Evler,  ein  ein* 
facher  X-Beinkorrektionsapparat  fiir  Kinder  von  Zuelzer*  Wallace 
Blanchard  betont,  daß  die  Ursache  des  Genu  va!gum  immer  m 
einer  Krümmung  des  oberen  Tibiaendes  liege  und  spricht  der 
Schiefstellung  der  Femurepiphysen  nur  sekundäre  Bedeutung  zu* 
Zwischen  Lange  und  Schulze  ist  es  in  der  Frage  zur  Behand- 
lung des  kindlichen  X*Beina  ku  einer  Kontroverse  gekommen. 
Während  Lange  auf  dem  Standpunkt  steht ,  daß  die  allmählich© 
Korrektur  des  kindlichen  X*Beins  nur  durch  Hebung,  eventuell 
I^achtlagerungsapparate,  vollkommen  zu  erreichen  ist,  vertritt  S  chulze 
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li,  da0  die  Korrektur  im  Gipsverband  das  schnellere 
Verfaiireii  wäre.  Lauge  erwidert  darauf,  daß  die 
im  CTipsrerljaßd  wohl  beseitigt  wäre,  daß  aber  damit 
iil6(nider  Erfolg  gegeben  sei,  aond^m  immer  noch  eine 
dlüjig  mit  Schienen  notwendig  ist.  Bei  rachitischen 
stehen  Knochen  empfiehlt  Lehr  Einbruch  des  inneren 
eim  auf  der  sclmrfen,  un gepolsterten  Kante  des  Volk* 
Bänkchens  eventuell  die  Wiederholung  dieser  Manipu- 
jkf^m  inneren  Kondylus  des  Oberschenkels  und  Fixation 
durch  einen  eng  anliegenden  Gipsverband.  Bei  älteren 
if  harten  Knochen  wird  zuerst  die  Osteotomie  von  außen 
ommen*  Immer  größeres  Interesse  ßnden  die  trau- 
iiöu  Kniegelenkserkranknngen,  Neumann  betont  in 
Jinöi-rtation  „Traumatische  KniegelenksergUsse  und  ihre  Be- 
1^;"  die  Notwendigkeit  einer  früh  einsetzenden  mediko-mecha- 
rherapie,  die  so  lange  fortzusetzen  ist,  bis  trotz  gi^oßer 
^^iiug  keine  Rückfölle  mehr  eintreten*  Ueber  subpatel- 
i  p  o  m  e  berichtet  dann  Winkel  mann  aus  der  Kieler  Klinik, 
führungen  befassen  sich  mit  der  Aetiologie,  Pathologie 
klinischen  Erscheinungen  dieser  Erkrankung;  sie  zeigen 
Öe  Ue  berein  Stimmung  dieses  Prozesses  mit  der  von  Hoffa 
benen  entzündlichen  Eyjjerplasie  des  subpatellaren  Fett- 
'8*  In  einer  seiner  gewohnt  meisterhaften  Arbeiten  bringt 
g  eine  Besprechung  der  Bandscheibenverletzung  des  Knie- 
BOwie  eigene  Beobachtungen  über  Fettgelenkkörper.  Einen 
EingrifiF  will  Verfasser  nur  für  die  veralteten  Fälle  von 
:ation  aufgespart  wissen ,  wo  immer  wieder  Stömngen, 
tnngserscheinungen  mit  Feststellung  des  Gelenks  und  Schwel- 
U  auftreten,  Aehnlichea  empfiehlt  Verfasser  auch  für  die  trau- 
Bhe  Fettgeschwulat  des  Knies.  Die  selteneren  Verletzungen 
ßem  des  Kniegelenks,  speziell  die  Kreuzbilnderabreißung,  so- 
Terletznngen  des  Ligamentum  mucosura  und  der  damit  zu- 
Inhängenden  Plicae  alares  bespricht  Koenig  jr.  Bezüglich 
terapie  weist  er  auf  die  Notwendigkeit  von  Fixation,  Punktion 
kühzeitiger  Masssgobehandlung  hin,  bei  schwereren  Störungen 
iell  Operation,  Für  die  operativen  Eingriffe  nach  solchen 
ingen  betont  Martina  die  Notwendigkeit  nur  kurz  dauern- 
:ation  und  möglichst  frühzeitig  beginnender  Nachbehandlung, 
eine  tunlichste  Kräftigung  der  Sti^ckmnskulatur  zu  sorgen 
|jPür  die  Behandlung  der  Versteifungen  des  Knie- 
n  k  8    ist    von    R  i  s  d  i  n  g  e  r    für    diejenigen ,    bei    denen 
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keine  knöcherne  Verwachs  an  g  der  Gelenke  eio  getreten  ist,  €in, 
wie  ea  scheint  ^  recht  zweckmäßiger  kleiner  Apparat  angegeben 
worden,  welcher  in  Verbindung  mit  einem  SchienenhülBenapparat 
fiur  Ängfüiimng  von  passiven  Bewegungen  durch  den  Patienten 
selbst  al»  sogen  ^  Sei bstbewegatigsap parat  dienen  soll.  Zur  ali« 
mählichen  Streckung,  hezw.  Beugung  von  Kniegelenkskontrakturen 
gibt  Spelliasy  einen  Schianenhülsenapparat  an.  Zur  Beseitigung 
von  hochgradigen  Verkrümmungen  des  Kniegelenks  {Ankylosen  mit 
einer  winkligen  Stellung  von  über  90^)  empfiehlt  Werndorfdie 
paraartikuläre  Osteotomie  der  Tibia  und  des  Oberschenkels  von 
vorne  her  statt  der  bogenförmigen  Osteotomie  nach  Helfe  rieh. 
Lauen  stein  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es  zweckmäßig  ist, 
hei  starker  Beugestellung  im  Hüft-  und  Kmegelenk  nicht  in  einer 
Sitzung  beide  Gelenke  zu  strecken  wegen  der  Grefahr  einer  leicht 
eintretenden  Infraktion  an  der  unteren  Femurepiphyse  oder  einer 
Epiphysenlösung.  Interessant  ist  die  Mitteilung  von  Kudleck^  der 
nach  Exstirpation  der  Patella  wegen  zentralen  Hiesenzellen- 
Sarkoms  (die  die  Patella  umgreifenden  Sehnen  hü ndel  sind  völlig  ge- 
schont und  in  ihrer  Längsrichtung  miteinander  vereinigt  worden) 
ein  sehr  gutes  funktionelles  Kesnltat  in  Be^ug  auf  die  Beweglich^ 
keit  des  Kniegelenks  er^stslt  bat.  Ueber  den  Abriß  der  Tu*- 
berositas  tibiae  berichten  die  Arbeiten  von  Linkenheld,  welcher 
einen  Fall  von  doppelseitiger  Äbreißung  der  Tu  berositas  tihiae  be* 
obachtet  hat^  und  von  Jensen.  Ueber  die  günstige  Beeinflussung 
in  subjektivem  wie  in  objektivem  Sinne^  welche  S auerat ofiFein blasung 
ins  Kniegelenk  bei  bestehender  chronischer  Arthritis  und  Arthritis 
deformans  hervorgerufen  haben,  sowie  über  Linderung  der  Be- 
schwerden bei  einigen  Fällen  von  Synovial  tuberkulöse  macht  Ranen- 
bnsch  Mitteilung.  Zu  erwähnen  wäre  dann  noch  eine  Arbeit  von 
Rugh  über  einen  Fall  von  Bluterknie,  das  operiert  außer ordent^ 
lieh  starke  profuse  Blutungen  zieigte  und  hei  dem  die  Blutung  nach 
Verabfolgung  von  dreimal  täglich  5  g  Schilddrüsenextrakt  vollkommen 
stand  und  ea  zu  einer  Heilung  mit  gutem  Cxang  kam.  Schließlich 
müssen  wir  noch  der  Arbeiten  über  das  Genn  recurvatnm  ge* 
denken,  und  zwar  einer  Arbeit  von  Zwirn  über  die  Ursachen  der 
genannten  Deformität,  der  Arbeit  von  Bach  mann  über  die  Patho- 
genese des  Clenu  recurvatum  bei  KoKitis.  Ueber  die  kongenitalen 
Defekte  im  Bereiche  der  Unterschenkelknochen  be- 
richten Arbeiten  von  Halste  dt,  der  einen  totalen  kongenitalen 
Tibiadefekt  beschreibt,  bei  dem  durch  Operation  der  Fibulakopf  mit 
dem  Femurkondylen  gelenkig  verbunden,  dm'  begleitende  Elumpfiift 
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korrigiert^  das  Fußgelenk  versteifb  wnrde.  Wittök  hat  in  einem 
Fall  VO0  partiellem  Tibiadefekt  mit  erheblicher  Verkürzung  des 
TJnterschenkek  die  Fibula  unter  Schonung  beider  Epiphysenlinien 
einerseits  und  dem  yorhandenen  Tiblarest  andererseits  Ib  die  Nigeha 
zwischen  Talus  und  Calcaneus  ei nge pflanzt,  lieber  'einen  Fall  von 
angeborenem  Fibuladefekt  mit  MetatArsuä  varus  acqui^itus  macht 
Blumenthal  Mitteilung.  Die  angeborene  Pseudarthrose  Angeborene 
der  Tibia  findet  Besprechung  durch  Putti  und  Codivilla,  ^X^Mi 
Letzterer  berichtet  über  eine  Methode  zur  Behandlung  dieser  De- 
formität Um  die  Periosttätigkeit  riogs  um  die  Pseudarthrose  an- 
zuregen, macht  er  PerioBtlappenüberpfianzungen  aus  dem  noru^alen 
Knochen.  Heber  die  angeborenen  Verkrümmungen 
und  die  Pseudarthroiäe  des  Unterschenkels  gibt  Gasne 
eine  eingehende  Darstellung.  Er  unterscheidet  1.  einfache  Verkrüm- 
mungen wie  nach  einer  schlecht  geheilten  Fraktur^  2.  eine  Pseud- 
arthrose,  die  im  Anschluß  an  ein  leichtes  Trauma  bei  vorher  be- 
steixender  Verkrümmung  za  stände  kam  und  S.  eine  Pseudarthrose, 
die  sich  schon  bei  der  Geburt  fand^  endlich  eine  Psendarthrosui  die 
erst  in  den  ersten  Lebensjahren  wegen  lokaler  Knochen  brüchigkeit 
infolge  eines  unbedeutenden  Traumas  sich  entwickelte.  Verfasser 
weist  darauf  hin,  daß  die  durch  Operation  erzielte  Vereinigung 
d©r  K.noclien  doch  höchstens  nur  fibrös  bleibt.  Von  den  F  u  ß- 
deformi täten  hat  im  letzteu  Jahr  der  Plattfuß  die  meisten  PlutlfUJ!.! 
Bearbeitungen  erfahren*  Hübscher  hat  durch  anatomische  Unter- 
.chungen  festgestellt,  daß  auch  der  Flexor  hallucis  longus  beim 
*lattfuß  stark  abgemagert  ist»  Für  die  Untersuchung  des  Platt- 
fußes, die  nur  allzuoft  sehr  oberflächlich  geschieht  und  die  Dia- 
gnose ,  macht  Ewald  darauf  aufmerksam ,  daß  man  immer ,  selbst 
dort,  wo  es  sich -wirklich  um  einen  Plattfuß  handelt,  auf  eine  Er- 
krankung der  Knochen  und  Gelenke  des  Fußes,  spoBiell  auf  die 
möglicherweise  vorhandene  Fußwurzeltuberkulose,  Rücksicht  zu 
nehmen  hat.  Als  besonders  pathognomonisch  für  den  Plattfuß  weist 
Koofmann  auf  eine  schmerzhafte  Stelle  hin,  die  im  M.  tibialis  anti- 
©US  nach  außen  von  dem  unteren  Drittel  der  Tibia  gelegen  ist.  Er 
geht  darin  so  weit,  daß  er  bei  Fehlen  dieses  Schmerzpunktes  einen 
Plattfuß  vollkommen  ausschließt.  Daß  auch  bei  beginnendem  Platt- 
fuß Besehwerden  eintreten  können,  welche  ziemlich  weit  von  dem 
Orte  der  Erkrankung  entfernt  sind,  betont  Frischbier,  und  fordert 
auf|  in  solchen  Fällen ^  wo  man  für  derartige  Schmerzen  keine 
weiteren  anatomischen  Anhaltspunkte  findet^  immer  auch  nach  einem 
Plattfuß    zu   fahnden,     Die    Tajsa.lgie   will   Frölich    von    dem 
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PlattfiiB.  Plattfuii  als  solcliem  auseinandergehalten  wissen,  und  er  glaubt^  daß 
es  aicb  bei  ihr  wesentlich  um  einen  leichten  osteomyelitischen  Pro- 
zeß handelt,  der  durch  das  Redressement  und  die  RuhigateUiing  der 
Knochen  zur  Ausheilung  kommt*  Zahlreiche  kleinere  Mitteilungen 
und  Arbeiten  befassen  sich,  nun  mit  der  Herstellung  zweckmäßiger 
Einlagen  und  geeigneten  Schuhwerks  zur  Behandlung  des  Platt- 
fußes* Bo  hat  Brahmsen  eine  Flattfußeinlage  mit  einem  pneu- 
matischen Kissen  konstruiert,  8tarkowski  verbesserte  EinlageQ 
nach  Gipsbreiabdruck  empfohlen ,  Lengfei  Iner  in  zahlreichen 
im  übrigen  wenig  voneinander  differierenden  Arbeiten  eine  Stahl* 
bandfeder  fiir  Plattfußeinlagen,  Pattfulimetall-  und  ^elluloidmetall- 
einlagen,  Cook  zur  Herstellung  von  entsprechendem  Schuhwerk 
einen  Gipsabguß  des  Fußes  als  Leisten  empfohlen,  der  auch  in 
ähnlicher  Weise  von  Lengfellner  beschrieben  worden  ist,  Bar  dach 
die  Konstruktion  eines  Schuhes  zur  Prophylaxe  der  leichten  Formen 
von  Pes  valgus  angegeben  und  Berry  schließlich  die  Prinzipien 
der  Schubkonstruktion ,  die  in  der  Plattfuß  beb  an  dlung  von  größter 
Wichtigkeit  iatp  genau  besprochen.  Legg  schlägt  für  die  Behand- 
lung des  versteiften  Plattfußes  die  Exzision  des  Kahnbeins  bei 
gleichzeitiger  Durch  sehn  eidung  der  Peroneussehne ,  zuweilen  auch 
des  Tibialis  anticus^  und  des  Exten sor  digitorum  longus  vor.  Zur 
Behandlung  der  schweren  Plattfußformen  jenseits  der  Wachstums- 
grenze empfiehlt  Schulze  nach  Tenotomie  der  Achillessehne  kräf- 
tiges Redressement  des  Fußes,  ÄuBmodellieren  des  Gewölbes  und 
buckeiförmiges  Austreiben  des  Fußrückenfl.  Eine  blutige  Operation 
erscheint  erst  berechtigt,  wenn  das  Redressement  im  Stiche  läßt- 
Ueber  das  maschinelle  modellierende  Redressement  des  Plattfußes 
durch  eiuen  Plattfußosteok lasten,  der  sich  ihm  als  sehr  zweckmäßig 
erwiesen  hat,  berichtet  derselbe  Autor,  Hinsichtlich  der  Behand- 
lung des  paralytischen  Plattfußes  durch  Sehnentransplantation  weist 
Kilvington  daraufhin,  daß  bei  Lähmung  eines  oder  beider  Tibia- 
les  das  Resultat  der  Sehnentransplantation  sehr  gut  ist,  daß  hin- 
gegen bei  Lähmungen,  welche  mehrere  Muskeln  befallen,  die  Arthro- 
dese vor  der  Sehnentran&plantation  den  Vorzug  verdient.  Kopits 
bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Klumpfußbehan dlung 
und  weist  darauf  hin,  daß  bei  streng  individualisierter  Anwendung 
und    sorgfältiger    gewissenhafter    Pflege    die    Resultate    gut    sbd. 

teliftjicUüiig  Schulze  gibt  für  die  Behandlung  des  Klumpfuiies  folgende  Regel: 
Wachsweich  mobiiisieren ,  den  Sinus  tarsi  ausmodellieren ,  im  Gips- 
verhand überkorrigieren.  Auch  die  schwersten  Klumpfüße  will 
Mario  Hotta  unblutig  behandelt  wissen.     Nur  in  Ausnahmefällen, 
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wenn  es  unmöglich  sein  sollte ^  einen  angeborenen  Klumpfuß  dritten 
Grades  zm  radressiören,  will  er  die  Phelpsscbe  Operation  anwenden, 
mit  der  die  Korrektion  jeglichen  Grades  der  Deformität  gelingt. 
Kopits  beschreibt  ein  neues  Justrument  zur  ADlegung  des  Gips- 
verbandes beim  Klumpfuß,  das  eine  Verbesserung  dor  Sprengel* 
Nebeschen  Vorrichtuugen  darstellt.  Ueber  die  blutige  Behandlung 
des  Klumpfußes  berichtet  Bade.  Er  macht  Mitteilung  von  einer 
neuen  Opera tionsmethode.  Nach  Spaltung  der  Haut  an  der  promi- 
nentesten  Stelle    und    Entblößung    des   Knochens    von    sämtlichen 
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Weichteilen  werden  die  Fuß wurzelkno eben  mit  einem  stumpfen, 
Btabformigen  Instniment  in  die  richtige  Lage  hineingedrücktj  hieimuf 
wird  die  Wunde  geschlossen  und  ein  aseptischer  Verband  angelegt. 
Bezüglich  der  Behandlung  des  paralytischen  Klumpfußes  berichtet 
Koofmann  über  folgende  Methode:  Verlängerung  der  einen  Hälfte 
der  Achillessehne  nach  Bayer^  Abspaltung  dei*  anderen  Hälftei 
Teilung  derselben  in  zwei  Zipfel,  schiin  gen  förmige  Vemahung  der 
letzteren  um  die  verkürzten  Extensoren  (Flg.  17  u.  18)*  Zur  Beseiti- 
gung der  Spitzfußstellung  empfiehlt  Kyerson  die  Tenotomie  der 
beiden  Gastroknemiusinsertionen  am  Femur*    Der  Zweck  der  vor- 


Sp« 


Uo^a  und  Glaessner. 

geschlagenen  OperatioD,  die  am  Lebenden  noch  uicht  ausgeftiJirt 
worden  iät,  soll  lediglich  m  einem  besseren  kosmetischen  E^esultat  be^ 

:  HoMftofli  ötehen.  Äoßer  den  verschiedenen  bekannten  Formen  des  Hohlfaßes 
gibt  es  nach  Perreanx  eine  Form  von  Hohl fnß,  bei  dem  die  eineiig 
vorhandene  Abnormität  in  einer  Vermehrung  der  normalen  Fuß- 
hohl  uug  besteht.  Diese  Form  findet  sich  recht  hänfig  bei  Frauen. 
Die  Verkürzung  der  Piantarfaszie  tritt  erst  sekundär  ein.  Inter- 
essant ist  auch  die  Mitteilung  von  Shands  über  einen  Fall  von 
Tenotomie  der  Achillessehne  bei  einem  72  Jahre  alten  Patienten,  bei 
dem  es  trotz  des  hohen  Alters  zu  einer  Wiedervereinigung  der  Sehnen- 
enden  kam.  Towsend  schildert  seine  reichen  Erfahrungen  über 
lÄrthi'odöÄO    die  Arthrodese  bei  paralytischen  Fußgelenken.   Erfuhrt 

il  Schiott  BT*  j^Q  Arthrodese  dann  aus,  wenn  kein  Muskelmaterial  mehr  vorhanden 
istj  das  sich  zur  Sehnentransplantation  eignet.  Was  schließlich  die 
Deformitäten  im  Bereiche  des  Fußes  betrifft^  so  macht 
Bradford  Mitteilung  von  mehreren  Fällen  von  spornartiger  Ex- 
ostose an  der  Plantarseite  des  Calcaneus*  Die  Fraktur  des  Epi- 
physenkernes  des  Calcaneus  an  der  Haf^telle  der  Achillessehne 
wird  von  Hageluad  beschrieben,  Chalier  bespricht  dann  noch 
die  Retraktion  der  Plantaraponeurose  und  ihre  verschiedenen  Ur- 
sacheu.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  die  Ejcstirpation  von  vei^ 
härteten  und  schmerzhaften  Knoten,  eventuell  bei  starker  Retraktion 
die  Tenotomie  der  Plantarfaszie  mit  nachfolgendem  Redressement. 
Zur  BeseHigung  der  Schmerzen  bei  Hallux  valgus  fand  Wilson  die 
sagittale  lineare  Osteotomie  des  vorspringenden  inneren  Höckers  des 
Metatarsuskopfes  und  die  Abmeißelung  der  höckerigen  Exostosen  fiir 
sehr  zweckentsprechend.  Rath  schlägt  bei  der  operativen  Behand^ 
lung  des  Hallnx  valgus  vor^  den  Exten sor  hallucia  longus  und  Flexor 
hallucis  longus  an  den  Ansatzatellen  zu  durchtrennen,  Gelenkkapsel 
und  Sesambeine  zu  exstirpieren,  die  Exostose  abzumeifieln.  Die  Ge- 
lenkflächen werden  unter  Schonung  des  Knorpelüberzuges  modelliert, 
die  Flexo rensehne  seitlich  am  Periost  der  ersten  Phalanx,  die  Ex- 
tentoreosehne  etwas  mehr  dorsalwärts  angenäht.  Ewald  hat 
flmer'  mehrere  Falle  von  Hammerstellung  der  großen  £5ehe  zusammen- 
gestellt, für  deren  Ursache  mannigfache  Momente  in  Betracht 
kommen.  Eine  Bandage  für  Hammerzehen  ist  von  Mittermaier 
angegeben  worden^ 
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Bufts.  Wratach  Nr.  12  u,  13.  —  Arndt»  Elektromassagehandschub.  Münch. 
med.  Wocheniächr.  Nr.  19.  —  y.  Auffenberg^  üeber  Nervennaht  und 
45£iing.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Hd.  LXXXll,  H,  3,  —  Bach  mann,  Con- 
«id^rationa  aur  la  pathogenie  du  Genu  recurvatum  dana  la  coxalgie,  In* 
fluence  de  contractu  res.  L'^cho  m^d,  du  Nord  lö06,  Nr,  48»  49»  52.  — 
P,  Bade,  Ueber  das  Zuaammenarbeiten  von  Arxt  und  Schule  in  Krüppel- 
beimen.  Areh.  f.  Orthop-  Mecbanoth.  u.  Unfallchir.  Bd.  VI,  H.  1»  —  Der- 
nelbe.  Die  Indikationen  zur  Seh  neu  Operation  bei  ajunaleu  und  zerebralen 
liähnningmi,  79,  Natura-  u,  Aerztevera,  z\i  Dreaden.  Sept.  —  Deraelbe» 
T.m'  ÜBteotomie-  und  OBteoklawiefrage.  Arcb.  f,  orthop.  Mecbanoth.  u. 
Cnfalicbir.  Bd.  V,  H*  2  u.  3.  —  Derielbe.  Em  neuefl  unblutiges  Opera- 
tioiiff verfahren  bei  sobweren  angeborenen  Klumpfüßen.  Wien,  med*  Wochen* 
«ßhrtft  Nr*  22  u.  23.  —  Derselbe^  Die  angeborene  Hüftgelenksverrenkung. 
Sttattgart.  —  Bar  dach,  Ein  Schuh  zur  Prophylaxe  und  für  leichte  Formen 
van  Pea  valgua  ataticua.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  Barth, 
Myoaitia  oasificauü  traumatica.     Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenach r.  Nr.  5. 

—  BüTtow,  The  deairability  of  replacing  congenital  hip  difilocation  in 
infancy.  The  Americ.  journ,  of  orthop.  aurgery  Bd*  III.  —  Basset,  Patho- 
logische Anatomie  der  spontanen  und  experimentellen  Osteomalazie.  Areh. 
4e  möd.  exper.  Bd.  XV!!!,  H.  ö.  —  Bayer»  Treppen  förmige  Osteotomie 
4eft  T  roch  anter  major  in  frontaler  Ebene  bei  Coxa  vara  traumatica.  Zentral- 
blatt f.  chir.  u.  mech.  Orthopädie  Bd.  I»  H,  5.  —  J.  Benderaki»  Ueber 
•treichelnde  Masaageprozeduren.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nn  34  —  Der- 
selbe ^  Ueber  Maisage  unter  Waaaer.  Wien.  med.  Preeae  Nr.  10.  ^ 
Borger  u,  Bautet,  Orthopädiäche  Chirurgie.  Uebersetet  von  Karl  W&h!. 
München^  —  Bergmann»  Mißbildungen  an  einem  Kinde  mit  beaonderer 
Berücksjcbtigung    der  Polydaktylie.     Zeitachr.  f.  orthop.  Cfair.  Bd.  XVll, 

—  T.  Bergmann  u.  y.  Llruna,  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  3.  um* 
gearbeitete  Autl  Bd.  V,  Chirurgie  der  Extremitäten.  Stuttgart-  —  Ber* 
»ard,  Di<^  angeborene  Luxation  des  Radius.  Inaug.-Diss.  Lille.  —  Berry* 
A  proper  ahoc  aa  an  aid  to  treatment  in  flat  (or  weakened)  feet.  Amcric» 
JQum.  of  the  med.  acienc.  Mai.  —   Bittoif,  Der  jaolierte  angeborene  De^ 
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fekt  des  M,  gemitus  anterior  major.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk» 
fid»  XXXHL  —  Walace  Blanchard,  Skiograpbic  Revelationa  in  mchitic 
deformitie«  of  the  legs.  The  Ämeric,  joam.  of  orthop.  aurgei-y  Bd.  Ilf,  -^ 
Derselbe,  The  exeeptioDal  rachitic  distareign  of  the  legs.  The  Atneric. 
journ.  of  orthop.  surgery  Bd.  1¥,  —  A,  Biencke,  Ist  das  sogen.  ^Skoliosen- 
ichultunien*  äsweckmiliig  oder  nicht?  Zeitsehr*  f,  orthop.  Chir.  Bd.  SVIlI, 
H»  3  u.  4*  ^  Blodgett,  Gase  of  congenital  bypertrophy  of  leg,  Americ 
journ.  of  orth,  surg,  Bd,  I¥.  —  Blumen thal^  Ein  Fall  von  angeborenem 
Fihuladefekt  (Yol  km  annscher  Sprunggelenkmißbildnng)  mit  Metatarsus  Tarus 
acqulaitus.  Berl.  klin.  Wüch enschn  Nr.  16.  —  Bockenheimer^  Die  Zysteii 
der  langen  Röhrenknochen  und  die  Ostitis  (Osteomyelitis)  ßbrosain  ihren  ätio^ 
logischen  Beziehungen.  Arch, f.  klin,  Chin Bd.  LXXXL  —  Boecker,  Operative  h 
Behandlung  des  muskulären  Schiefhaisee.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr,  X6.  —  Der-  ■ 
selbe,  Deber  paralytische  Luxtttioneu  der  Hüfte,  ihre  Entstehung  nnd 
Behandlung.  Deutsche  med.  Wocheaschr.  Nr.  28  u.  29.  —  Borehard* 
Zur  Frage  der  deformierenden  Entzündnng  (Arthritis  deformans]  des  Hüft* 
gelenks  bei  jugendlichen  Individuen.  Deutsehe  Zeitschr.  f.  Chir,  Bd.  LXSJtVp  _ 
—  BoBse,  Ueber  Coxa  vara  adnata  chondrodyatrophica.  Areh.  f,  klin.  fl 
Chir.  Bd.  LXXXL  —  Derselbe,  Uebei'  Gelenkleiden  auf  der  Basis  Ton 
GeHcblechtakrankheiten.  Berl.  klin.  Wochenechr.  Nr.  43*  —  Bossi,  Per 
la  profilassi  contro  le  deformita  del  bacmo  cauaate  dal  rachitismo» 
Policlinico  Bd,  XIV,  H.  34.  —  CK  Bouchard,  Blennorrhagische  Natur 
des  Wirbel rheumatism US*  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXIL  —  Böhm, 
Hysterische  Skoliose,  Boston,  med.  aud  snrg.  Journ.,  3.  April,  —  Dei> 
selbe,  Untersuchungen  über  Varietäten  der  Wirbelsäule.  Kongr,  d»  Deut- 
schen Gesellsch.  f,  orthop*  Chir.  ^  Derselbe,  Zur  Aetiologie  des  flachen 
Rückens,  Zeitschr,  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIX,  H.  1.  u.  2.  —  Derselbe» 
Ueber  die  Ursache  der  jugendlichen  sogen,  habituellen  Skoh'oae.  Fortschr, 
a,  d,  Gebiet  d.  Rtlntgenstrahlen  Bd.  XI,  H.  1,  —  Bradford»  Eatostosis 
in  the  plantar  portion  of  the  os  calcis.  Am  er.  journ.  of  orthop,  aurg, 
S,  393.  —  Derselbe,  Congenital  dislocation  of  the  hip ,  stitehing 
the  capsule  arround  the  reduced  head,  The  amer,  journ.  of  arthop.  surg, 
Bdi  IJL  —  Br aussen,  Pneümatiske  Flatledsindlaeg.  Hospital stidend« 
Bd,  XV,  Nr.  18,  —  Bum,  Ueber  arthritische  Muskelatrophie.  Wien,  med- 
Presse  1906,  Nn  51.  —  Derselbe,  Handbuch  der  Massage  und  Heil- 
gymnastik für  praktische  Aerzte.  Berlin  u.  Wien.  —  Burk,  Fuflhalter  sur 
Fixierung  des  Fußes  bei  Verband  an  legung,  Alünch.  med.  Wochenschr.  1906* 
Nr,  40.  "  BüIoW'Hansen*  Deber  die  Behandlung  der  Luxatio  coxae 
congenitap  Wien,  med,  Presse  Nr.  12.  —  Bysferow,  Ueber  die  angeborene 
Trichterbruit.  Arch.  f.  Orthop.,  Meehanoth,  n,  ünfallchin  Bd.  VI,  H-  L  — 
F*  Calot,  Traiteraent  rationeldu  mal  de  Pott  ä  Tutjage  despracticiens.  ilditeur, 
Paris.  —  Derselbe,  Die  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenk»ver^ 
renkong*  Stuttgart,  —  Caly  e,  De  la  coxalgie  double  cbez  Tenfant  Dissert^ 
Paris  1906.  —  Charlier,  De  la  r^traction  de  raponevrose  plantaire,  Rertte 
d'ortopedie.  Bd.  VI II.  —  Chlumsky  (Krakau),  Nedostalek  ceskych  ustava 


Orthopädie,  KineBiotherapie- 


147 


iiifidik<hxaechatiickych  nilTi-h  nOT^bo  siroje  vocobecndbo*  Casopia  li^kam 
C€9kjcb  Nr,  29.  —  Derselbe,  Beiträge  zur  Aeüologie  und  Therapie  der 
Skoliose.  Zeitechr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XVIII»  H.  1  u.  2.  —  Denelbe, 
Erfolge  der  Heiöluftbehandliing.  Wien.  klin.  Rundschau  Nr*  16;  Prze^J. 
lekaraki  Nr.  12  u.  13*  —  Derselbe,  Ueber  die  funktionellen  Resultate  bej 
der  Behandlung  dei  tuberkulösen  Enochen-  und  Gelenkserkrankungen, 
Z«it*clir,  f*  orthop.  Cbir.  Bd.  XVIL  —  ChrysoBpathes,  lieber  patho- 
logische  Luxationen  insbesondere  des  Hüftgelenks  bei  Neugeborenen  und 
deren  fernere  Foljaren.  'H  uiSf/piuvoi;  jii^oi}^^\%iq.  —  Cioffi,  SpondiloBi 
riÄomelica  iniziale.  XVf.  Congreseo  nationale  dt  medicina  interna,  — 
Codi^illa,  Pendeiap parat  für  die  Behandlung  von  Deformitäten  der  HaU- 
wirbeMule.  Zeitsehr.  f,  orthop.  Chir.  Bd*  17.  *-  Derselbe,  Sulla  cura 
della  pieudo-artrofii  congenita  de  IIa  tibia,  Communic,  fatta  alla  Sog.  Mil, 
dl  Medic.  e  Biolog.  il  4.  Mai.  —  M.  Cohn,  Eine  anatomiache  Grundlage 
inr  Erklärung  des  Scbulterblatthoehsl4indes.  ZentralbJ*  f.  Chir,  Nr.  32.  — 
Derselbe,  Die  Ohersckenkelfalten  des  Kindes-  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
ßd*  LXIV,  H,  6.  —  Colombo»  Technik  der  Massage.  Zeitachr.  f,  orthop« 
Chir  Bd.  XVIII,  H.  3  u-  4.  —  Colvin,  A  brief  survey  of  the  general 
knowledge  of  bone  regeneration  and  certain  featurefl  of  oateomjelitiB*  Amer. 
journ.  of  orthop.  sorg.  Juli.  ^  Comp  ton  Riely,  Totts  diaease.  Amer* 
joum.  of  orthop.  surg*  Bti*  IV,  —  Anael  Cook,  The  tjuestion  of  balance, 
Änien  Journ.  of  orthop,  snrg,  Bd.  V.  —  Cr  amer,  Angeborene  Skoliosen. 
Arcb*  f.  Orthop.  Bd,  V,  H.  4.  —  Charlea  Green e  Cnmaton,  A  case  of 
Ffteta)  paralysis.  New  York  med.  joum.  21,  Sept,  —  Hans  Curschmann» 
titber  La hyr in ther krankungen  als  örsacbe  des  ftpaatiachen  Torticollia. 
Deutliche  ZeitBchr.  f,  Nervenheilk.  Bd.  XXX II 1.  —  Curtilletu.  BuHinger^ 
Mdlter,  Coxa  vara  coniücutive  k  In  reduction  des  luxations  congi-nitales 
de  h\  hanche,  Hevue  d^ortbop.  Sept  —  David,  Coxa  valga,  Zeitschr,  f. 
orihopr  Chir,  Bd*  XIX^  H.  1  u*  2.  —  Davidaobn,  üeber  Nervenpfropfong 
im  Gebiete  de«  Nervus  facialis,  ßeitr.  zur  klin.  Chir,  Bd.  LV,  H.  2.  — 
Davii.  A  method  of  reduction  of  congenital  luxation  of  the  hip  bj 
mftöipulation,  Amer.  joum.  of  orthop>aurg.  Bd,  IV,  —  Derselbe,  Resection 
öf  tbe  knee  with  the  object  of  obtaining  a  mouoable  Joint,  Amer,  joum. 
of  arihop,  surg.  S,  37tj,  —  Decref^  La  hiperemia  activa  por  el  aire 
eallent«  como  medto  mijdico  terapeutico.  Rev.  de  Med.  y  Cirurg.  praot, 
de  Madrid  Nr,  968,  2'^.  Febr.  —  v.  Dembowaki,  Ein  neuer  Apparat  zur 
Behandlung  der  Koiitia.  Zeitsehr,  f.  orthop,  Chir,  Bd.  XVlll,  H.  3  ii.  4. 
—  Marie  Derscheid-Delcourt.  Eadius  curons  traumatique  avec  sub* 
lax&iion  progreaslve  du  cubitus.  Ann.  de  la  soc.  beige  de  chir.  Mal.  *-^ 
Deutaühltlnder,  Die  Heinesche  Operation  zum  Ausgleich  von  Ver-^ 
küniungen.  OrthopiidenkongreÖ,  —  Derselbe,  Die  Hyperämiehehandlung 
der  Knochen-  und  Gelenktuberkuloie.  Mtinoh.  med,  Wochenä^chr.  Nr.  15 
n.  löi  —  Di^^kussion  zum  Vortrage  v,  Aberles  über  die  Wahl  dea  Zeit^ 
panktea  rachitiEcher  Verkrümmungen,  79.  Natnrf**  u,  Aerztevers.  zu  Dresden, 
Sept.    —    Doering,    Bemerkungen    zu   der   Mitteilung    von    6  er  des:    Zur 
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opera-tiven  Behandlung  de»  muskulären  SchiefhalBes  in  Nr.  0  des  Zentral- 
blatts. Zentral bl.  f.  Cbir  Nr,  11.  —  Dollinger,  Die  Bebandluiig  tuber- 
kulöaer  ErbranlEungen  der  Kno^jheii  und  Gelenke.  Oroosi  iietilap  1906^ 
Nr.  52.  ^-  Dreifuß»  Ein  Fall  von  angeborener  Skoliose.  Fortschr.  auf 
dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  XI,  H*  3.  —  Derselbe,  Ein 
kasuistischer  Beitrag  zu  den  durch  mechanische  Einwirkung  tintstiindenen 
angeborenen  Mißbildung^Ui  Zeitachr*  f.  orthop»  Cbir*  Bd.  XVIIJ^  H,  1  u,  2. 
—  Brehm&nn,  Beiträge  zur  Lehre  der  Coxa  valga.  Zeitscbr.  f,  ortbop. 
Chjr.  Bd.  XVJl.  ^  Echerer,  üeber  die  Littlesche  Krankheit  und  ihre 
Behandlung.  Di&s,  München  1906.  —  Eichhorn,  Ein  Beitrag  zur  Lehr€ 
von  der  Fcttembolie.  Diss.  Leipzig.  —  G.  R.  Elliot,  Rigid  spine  etc. 
Ämer.  joum.  of  orthop.  iurg,  Bd,  lifj  Nr.  4.  —  Evler,  Chromlederstreifeii 
mit  Schienen  als  einfacher  Streckverband.  Med.  Klinik  Nr.  IL  —  De^ 
selbe,  Ein  im  Kniegelenk  beweglicher  Genu  valgum-Äpparat  aua  Chrom- 
lederstreifen  und  Schienen  mit  federnder  Extension  an  der  Außenseite. 
Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIX,  H,  l  u.  2.  —  Derselbe.  Ersatz  des 
Stützkorsetts  durch  einen  Geradehalter  aus  Chromleder  und  verstellbaren 
federnden  Hohlacbienen.  Med.  Klinik  S.  643.  —  Ewald,  Plattfuß  und 
Fußwurzeltuberkuloüe.  Münch,  med.  Wochensclir.  Nr.  47,  —  Deraelbe, 
üaber  Hai  lux  malleus  und  verwandte  anormale  Stellungen  der  Großzehe, 
Zeitschr.  f,  orthop.  Chlr.  Bd,  XVII.  —  Derseibet  üeber  angeborene  Kon- 
tralrturen  der  oberen  Extremitäten  bei  Erwachsenen.  Ibid.  Bd.  XVI IL 
H.  S  u,  4.  —  Derselbe,  üeber  angeborene  Fingerkontrakturen.  Ärch.  f. 
Orthop..  Mcchaaoth.  n.  Unfall  chir.  Bd.  V,  H.  4.  —  Fauntleroy^  The  new 
bed  frame  etc.  New  York.  Med.  Joum.  2*  März.  —  Feisa,  Mechaniei 
of  lateral  curvature.  Araer.  journ.  of  orthop-  eurg,  S.  323._ —  0.  Fischer, 
Kinematik  organischer  Gelenke,  ^  Fleiß,  Spontancons  fractures  with 
RicketsT  Eeport  of  a  Caie,  The  amer.  journ.  of  orthop*  surg.  Bd.  11 L  — I 
Flörcken,  Extremitätenmißbildungen.  Phya.  med.  Gea.  in  WürzburgJ 
6,  Juni.  —  F.  Franke,  Diagnose  und  Behandlung  der  chronischen  Ge- 
lenke rkrankungen.  Deutecbe  med.  WochenHchr.  Nr.  29—32.  —  E-  Fraenkei,] 
Ueber  chronische  ankylosierende  Wirbelversteifung,  Fortschr.  a.  d.  Gek] 
d,  Röntgenifcrahlen  Bd.  XI,  H.  S*  —  Freiberg,  Coxa  vara  adolescentium  | 
und  oiteoarthritis  dcformans  coxae.  The  am  er.  journ.  of  orthop,  surg» 
Bd,  III.  —  Frey,  Sublimataeide  bei  Sehnenpluatiken.  Zeitschr.  f.  ortbop. 
Chir.  Bd.  XVI,  H.  3  u,  4.  —  Friberg,  A  preliminary  statemeot  regarding 
the  treatment  of  Joint  tuberculoiis  witli  Marmoreks  Serura.  Ämer.  joufo. 
of  orthop.  sorg.  Juli.  —  Friachhier,  Pea  planua  from  the  view-point  of 
neurology.  Med.  reeord  Nr.  2,  -—  v*  Frisch,  Zur  Technik  der  Behnen- 
nilhte.  Wien,  klin,  Wochenscbr.  Nr.  7,  —  Frölich,  Traitement  Ortho- 
päd iqne  de  certaines  form  es  de  la  malad  ie  de  Little.  Revue  d^orthop* 
Nr,  4.  —  Derselbe,  Contribution  a  la  pathogenie  de  la  taraalgie  des 
adolescenta,  Revue  d*orthop.  Bd.  VIIL  —  Galeazzi,  Sulla  coxa  va-lga. 
Soeietä  Milanese  di  Medicina  e  Biologia.  Sitzg.  30,  Nov.  1906,  Zentralbl. 
C  Orthop.  S,  123,  —  Derselbe,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Coxa 
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T&r^>  Zeitsebr,  f.  orthop*  Chir.  Bd.  XVni,  H*  3  u.  4.  —  E.  Gaane,  Con- 
tures  et  pseudarthroses  con  genital  es  de  la.  jambe.  Rev.  d'orthop.  Nr,  B  u^  4.  — * 
Gaugele,  Zur  Frage  der  Kuocbenzyaten  und  der  Ostitis  fibrosa  y.  EeckHug- 
bausens.  v.  Langenbecks  Arcb.  Bd.  LXXXIII,  H.  4,  —  Derselbe,  Ueber 
die  Kombination  der  angeborenen  HüftgelenksTerrenkung  mit  der  Little- 
»eben  Krankbeit.  Zeitscbr  f,  ortbop.  Chir,  Bd.  XVIL  —  Gerdea,  Zur 
operativen  Bebandlung  des  muskalaren  Scbiefhahes.  Eentralbl,  f«  Cbir, 
Nr.  6,  —  Gerson,  Zur  Bebandlung  des  runden  Rückens  und  der  hohen 
Schulter.  Zeitschr,  f.  orthop.  Chir-  Bd.  XIX,  H.  1  u.  2.  —  Derselbe,  Eine 
Äuaziehbave  Gipshose.  Zeit^ebr.  f.  argtl.  Fortbildung  Nr.  17,  —  Getell- 
laft  der  Aerzte  in  Zürich,  19.  Sept.  Korreap.-Bb  f.  Schweizer  Äerzte  1906, 
2i.  J*  P.  Möller,  Demonstration  der  Uebungsreihe  ^Mein  System*.  — 
P.  61a essner.  Die  KontinuitätsreMektion  der  langen  Röhrenknochen  zum 
Anagleich  von  Verkürzungen*  Zeitjichr.  f,  orthop.  Cbir.  Bd.  XIX,  H.  1  n*  2* 

—  Gocbt,  Die  Tenotomie  der  Kniebeugeaehnen  bei  elektrischer  Reiaung 
der  Muskeln.  Jbid.  Bd.  XVIL  —  Goldtbwait,  The  treatment  of  taber- 
culoai!«  of  the  bip  Joint.  Boston,  med,  et  surg,  joum.  14.  Febr,  ^  Gor- 
doiip  Farther  contribution  to  the  studj  of  spondyloae  rhizomelique.  New 
York  med-  joum*  8,  tl29.  —  J.  F*  Gottstein,  üeber  angeborene  Skoliose. 
Zeitscbr,  i\  orthop,  Cbir.  Bd.  XYIU,  H,  3  u.  i.  —  Graetzer,  Zur  Aetiologie 
des  angeborenen  Schulterblatthochstandes.  Mitteil.  a.  d,  GreniEgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.,  IL  Suppl.-Bd.  —  Grönberg,  Üeber  das  Vorkommen 
Ton  Haltungsfehlern  und  Deformitäteii  bei  Schulkindern.  Zeitscbr.f.  orthop. 
Chm  Bd.  XVUL  H.  1  u,  2.  —  Guarrero,  Suir  oateite  di  Paget.  Arcb,  di 
ortap.  Bd,  XXIV,  H.  3,  —  Gu lecke,  Zwergwuchs  infolge  prämaturer 
Sjmoitose.  v.  Langenbecks  Arch.  Bd,  LXXVIH,  H.  3.  —  y.  Haber  er, 
Knochens  Jäten  und  Oatitis  fibrosa  v.  ReckliugbauHen.  Arcb.  f.  klin.  Chir* 
Bd,  LXXXll,  H,  3.  —  Haglund,  Fraktur  des  Epipliy senke rns  des  Cal- 
caneiia.  Ib^d,  —  Derselbe,  Zur  kongenitalen  Bkolioee.  ZentrsilbL  f.  chir. 
u.  mecb.  Orthop.  Bd,  I,  H.  12.  —  Hancock  u,  Katsukuma  Higashi, 
Da»  Eano  Jiu-Jitsu.  Stuttgart  ~  H^audeck,  Ueber  angeborene  Klumphand 
ohne  Defektbildung.  Wien.  med.  Wochenscbr,  Nr.  L  —  Hilrtel,  Die 
SkoUase.  eine  Voikakrankbeit.    Internat.  Areh.  f  Scbulhyg,  Bd.  HI,  H.  4, 

—  Heer  mann,  Ein  neues  aktives  Korsett  Deufcaebe  med.  Wocbennehr. 
Nr.  8.  —  Henachke,  üeber  einen  Fall  von  angeborener  doppelseitiger 
Kniegelenksluxation  nach  vorn.  Diss.  Leipzig  1906.  —  Herz,  Heilem» 
naatik.  Stuttgart  —  Heusner,  üeber  verschiedene  Anwendungaweisen  det 
Har7.k1ebever bandet,  Zeitsehr.  f.  orthop.  Cbir.  Bd.  XVIL  —  Hildebrand, 
Die  Lehre  ?on  den  ischämischen  Muskel lähmungen  und  Kontrakturen. 
Samml.  klin.  Vortr.,  N.  F.,  Nr.  437.  —  Hoffa,  Die  Behandlung  der  tuber- 
kulösen Kolitis,  Deutsche  med.  Wocbeniübr.  10  u.  11.  —  Derselbe,  Zur 
ortbopädischen  Technik.  ZentmlbL  f.  chir.  u.  mech.  Orthop.  Bd,  I,  H.  1.  — 
Derselbe,  Ueber  die  Endresultate  derSebnenplastiken.  Orthopädenkongreß, 

—  Derselbe,  Ueber  das  Marmorek-Scrum  in  der  Therapie  der  chirurgiachen 
Taberlnilose.     BerL  klin,   Wochenaohr.  Nr.  44.    —    Derselbe,  üebang. 
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Gymnaitik  und  Massage  bei  der  Behandlung  von  Enochen*  und  Gelenk' 
erkmnkungen.  Zeit^jclir.  f,  ärztL  Fortbildung.  —  Derselbe,  Zur  Lehre 
vom  chronischen  Gelenkrheumatismui  und  der  Arthritis  deformans.  Deutflcbe 
med,  Wochenachr.  Nr,  14.  —  Derselbe,  Ueber  die  Endresultate  der 
Sehnenplastikeu,  Ärch.  f.  Min.  Chir,  Bd.  LXXXK  —  Derselbe»  Technik 
der  Massagej  5.  Aufl.  Stuttgart,  —  Hoff  mann*  Operative  Behandlung 
einer  iaehfi,tnisehen  Kontraktur  am  Vorderarm  nach  Fraktur  im  unteren 
Drittel  des  Oberarma.  Zeitechr,  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XIX,  H-  1  u.  2*  — 
Hoke,  The  treatment  of  the  Bone  deformitj  of  the  Thorax  and  S|>ii!e 
in  Scoliosis  by  plaater  Jacketa,  Utill^ing  the  Expansion  of  the  lungs  aa  i 
Corrective  Force.  New  Tork  med.  journ.  2,  Mai.  —  v.  Holst*  Djsbaeia 
angiosklerotica*  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  13.  —  Hflftmann»  Pro- 
tiieae  hei  vollständigem  Defekt  beider  Beine.  Ortbopüdenkongreß.  — 
Hübscberj  Die  Atrophie  des  Flexor  hallueis  longus  beim  Plattfuß. 
Zeitschr.  f.  orthop*  Cbir.  Bd.  XVII.  —  Jardinit  Morbo  di  Dupuytren  e 
arteriosderosi  midollare*  H  morgagni  Bd.  I,  Nr.  4.  —  Jazuta^  Zur 
Anatomie  der  Kontrakturen.  WratBch.  Gaz,  Nr.  29.  —  J.  Jensen,  Frac- 
tura  tuberositatis  tibiae.  v.  Langenbecks  Arch,  Bd.  LXXXUI.  H.  L  ^ 
Joachimsthal,  Weitere  Mitteilungen  über  Hjperpbalangie.  Zeitschr.  f. 
ortbop.  Chir.  Bd.  XVIL  —  Derselbe,  Handbuch  der  ortbop-  Chirurgie* 
Jena*  —  J.  C.  Johansen,  To  Massageappa rater,  Hoapitalatidende  Bd.  XV, 
Nr,  28.  —  Kaisin,  Emploi  du  ga.z  oxygene  pour  la  Radiographie  des 
Ärticülatigii,  Joum.  Beige  de  Radiologie  Nr.  3.  —  Karch,  L'eber  die  Er- 
fahrungen bei  300 Sehnenplftstiken.  OrtböpHdenkongreß*  —  Karewaki,  Zur 
Frage  der  Behandlung  von  Rupturen  des  Quadrieeps  femoris.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  28.  —Kerner,  lieber  die  Form  des  Beckens  bei  Luxiitio  coxae 
congenita  bilateralis.  Zeitachr,  i\  orlbop.  Cbir.  Bd.  XVIL  —  Kilvington* 
The  treatment  of  paralytic  talipes  valgui  by  tendon  trau5plant4ition.  British 
med.  jonrii.  19.  Jan.  ~  Der&elbe,  Experimentelle  Nerve ncbirurgie.  Ibid* 
Nr*  2417.  —  Klapp,  Funktionelle  Behandlung  der  Skoliose.  Jena.  — 
Derselbe,  üeber  Luftma^sage.  Münch.  med.  WochenBchr,  Nr.  h  — 
Kleinacbmidt,  Zur  Behandlung  ischtlmischer  Muskelkontrakturen,  vu- 
gleich  ein  Beitrag  «ur  Pseudarüirosenbildung.  Deutsche  med.  Wochenacbr, 
Nr*  17*  —  S*  Kofmann,  Ein  Fall  von  angeborener  Kniegelen kfiluxation 
mit  Fehlen  der  Patella,  Operative  Herttellung  der  Kniescheibe.  Arch,  f. 
mechanoth.  Orthop.  u.  ünfallchir*  Bd,  VI.  ^-  Derselbe,  Eine  einfache 
Methode  der  Fes  variis  paralyticus  -  Operation.  Zeitschr*  f.  ortbop,  Chir. 
Bd.  XVül.  H.  1  u.  2.  —  Derselbe,  Pathologie  und  Therapie  des  Platt* 
fußes.  Praktit»che«kij  Wratsch  Nr,  20— 23.  —  J.  Kopits,  Behandlung 
de«  kongenitalen  Klumpfußes.  Orovai  Hetilap  Nr.  37  u.  38.  —  Dertelbe,  ■ 
Ein  neues  Instrument  zur  Anlegung  des  Gipsverbandes  beim  KlumpfuB. 
Zeitschr.  f,  ortbop.  Chir.  Bd.  XVIU,  H.  1  u.  2.  —  Derselbe,  Modifizierter 
Wolm,  Arch*  l\  Orthop.  Bd.  V,  H-  4.  —  Kölliker,  Krawatte  zur  Nach- 
behandlung nach  Operationen  wegen  Caput  obstipum.  Kongr.  d.  Deu trieben 
Gei.  f.  ortbop,  Chir.  —  Der s&l be,  Zur  Therapie  der  Yersteifungen  im  Schulter-  I 
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Sen&e,  Zentralbl.  f  chir.  u.  mecli.  Orthop.  BiT.  I,  H.  5,  —  König,  üeb€r 
gxiverletzung  des  Kniegelenki.  Med,  Klinik  Nr.  L  —  Franz  Könige 
^Berangement  im  KBiegelenke  mit  beionderer  Berücksichtigung'  der 
sverletzung.  Deutsche  Zeitechr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIH.  ^  Kraft, 
Ueber  Ersatz  von  Fingern  durch  Zehentransplantation.  Wien,  klin.  Wochen- 
«ehrift  190tS>  Nr*  48.  —  Kraus e>  Die  angeborene  Zerviko- Dorsalskoliose  und 
ihi'e  Beziehungen  zur  HaUrippe,  Fortschr,  auf  d.  Gehiete  d.  H^ntgens^trahlen 
Bd>  X,  H.  6.  —  F,  Krause»  Ereat?.  des  Daumens  au^  der  großen  Zehe. 
BerU  klin*  Wochenschn  1906,  Nr.  48.  —  Kudleck,  Beitrag  zur  Pathologie 
und  Physiologie  der  Patella*  Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir,  Bd,LXXXVIlI,  H,  1—3. 
—  Kuh,  Ueber  Gipsbetten  in  der  Skolioöentherapie,  Prager  med,  Wochen- 
schrift Nr,  16,  —  Kuhn,  Improvisation  chirurgischer  Apparate.  Ortho- 
päden kongrefl.  —  Kühne ^  Anwendung  der  Bier-Klappaehen  Saugappurate 
zu  orthopädischen  Zwecken.  Jdonatiachr,  1  Unfallheilk,  Nr.  4.  —  Land- 
wehr, Winkelmesser  für  die  tägliche  Praxis  des  Orthopäden  und  Gut- 
acbtera,  Arch*  orthop.  Mechanoth,  u*  Ünfallchir,  Bd,  II,  H,  1,  5  u.  7.  — 
Lange,  Was  kann  der  praktische  Arzt  zur' Linderung  des  Krüppelelends 
tun?  Münch,  med.  Wochenscbr,  Nr,  14  u  15.  —  Derselbe,  Verbesserung 
der  künstlichen  Sehnen.  Zeitschr.  f,  orthop.  Chir*  Bd*  XVIL  —  Derselbe, 
Der  plaatische  Ersatz  des  Glutaeus  medius  und  minimus.  Ibid.  —  Der- 
falbe,  Zur  operativen  Behandlung  des  Genu  valgum.  Bd.  I,  H>  9;  ZentralbL 
f.  chir,  u,  mech.  Orthopädie,  —  Derselbe,  Die  Behandlung  der  habi- 
tuflZeii  Skoliose  durch  aktive  und  passive  Ueberkorrektur.  Stuttgart.  — 
Derselbe,  Die  Behandlung  des  kindlichen  Gen\i  valgum.  ZentralbL  f» 
elür.  u.  mech.  Orthopädie  Bd,  I,  H,  3,  —  Lnngemak*  Eur  Thiosinamin* 
beh4ndlung  der  Dnpuy trenschen  Faszienkontraktur,  Münch.  med.  Wochen- 
athrift  Nr,  28*  —  Derselbe,  Zur  Frage  der  Beckenstütze.  ZeitiChn  f. 
orthop,  Uhir,  IJd,  XVllU  H.  1—2.  —  Lauenatein,  Zur  Behandlung  der 
•pitiwinkligen  Stellung  des  Kniegelenks  in  Fällen  von  Beugekontrattur 
des  Hüftgelenks  durch  schwere  Koxitis.  ZentralbL  f.  Chir,  1906,  Nr.  40.  — 
Leggp  Behandlung  des  versteiften  Plattfußes*  Boston,  med,  and  surg. 
joamp  6*  Juni.  —  Leng  fellner,  Kin  'wisaenschaftlich  orthopüdischer 
Schuhleisten,  ZentralbL  f.  Chir.  S.  1018,  —  DerEelbe,  Plattfuß^  MetalL 
tmd  Zelluloidmetalleinlagen,  Münch,  med.  Wochenechr-  Nr.  9.  —  Der* 
uelbe,  Stahlbandfeder  für  PlattfuMnlagen.  Müneh.  med*  Wochenschr, 
Nr.  2L  —  H.  Lehr,  üeber  eine  neue  Methode  zur  unblutigen  Beseitigung 
des  Genu  valgum  im  Kindesalter,  Zeitachr.  f.  orthop.  Chir.  Bd,  XVlIl, 
Hp  3  u*  4.  —  Lewandowaki^  Ueber  Gymnastik  in  der  Schule  unter 
be»onderer  Berücksichtigung  der  Atemgymnastik.  BerL  klin.  Wochenschr. 
ö-  ti74,  —  Lexer,  Terstaifung  paralytischer  Gelenke  mittels  Knochen- 
holzen. Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr.  8*  —  Linkenheld, 
Doppelseitige  Abreißung  der  Tuberositaa  tibiae.  Med,  Gesellsch*  Gott  in  gen, 
10,  Jan. j  Deutsche  med,  Wochensi-hr*  Nr.  19.  —  Loening,  Ueber  einen 
Fall  von  einseitigem  kongenitalem  Pektor alisdefekt  bei  einseitiger  Amastie, 
MittdL  a,  d.   Grenzgebieten   d.   Med,   u.   Chir.  Bd.  SVIl,  H,  1  ü*  2.   — 
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Lorenz,  The  simplest  meehauical  metliöd  of  tteating  coxitis  and  f 
lesulL  Amer.  journ,  of  ortliop.  eurg*  Bd.  IV,  Nr.  3.  —  Derselbe,  Ueber 
die  EankaTtoraion,  Kougr.  d.  Deiit«fhen  Ges.  f.  orthop.  Chir.  —  Derselbe, 
Zur  Behandlung  dea  Malum  senile  eoxae.    Wien,  med.  Woehenjiehr.  H.  2. 

—  Loasin,  Ein  neuer  Daümenbewegnng?ap parat.  Areh,  f.  Orthop*, 
Mechanoth,  u.  Unfallcbir.  Bd*  V,  H.  2  u.  3.  —  L  o  «^  e  1 1 ,  Lateral  carvature 
of  the  spine  and  round  Bhoulders.  Philadelphia.  —  Derfielbe,  Curve 
fieiologiche  dells-  spina  ximanft  loro  origine  e  eoiluppo,  Arch.  di  Ortopedia 
Bd.  XXllI,  H*  5 — 6.  —  Locke  u.  Osgooci.  Treatment  of  non  tuber- 
culouH  chronic  arthritia.  Journ.  of  the  Amer.  Medic.  Assoe.  H.  2*  —  Lud- 
loff,  Eine  Methode  exakter  Messung  und  Aufzeichnung  der  WirbeMule 
in  verschiedenen  Baitangen.   MitteiL  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Chir.  u.  Med.  S,  SM. 

—  Luigi  Sieiliano,  Lage  der  Knieecheibe  im  Kniegelenk.  Fortechr.  d, 
Röntgenstrahlen  Bd.  XI,  H.  2.  —  Macbol,  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Brachydaktylie.    Mitteil.  a.   d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  III.  Supp1.<Bd< 

—  Deraelbe,  Beiträge  zur  mediko- mechanischen  Iraprovisationitechnik 
und  Mitteilung  einer  einfachen  Vorrichtung  zur  Uebertiagung  vertikaler 
Pendelschwingung  in  Horizontalbt^wegung.  Zeit.echr.  f.  orthop*  Chir.  Bd.  XVIlI, 
H»  3  u.  4.  —  Marpiirgo,  Studio  exjjeriraentale  suir  osteomalacia  e  suDa 
rachitide.  Arch.  per  le  Sc.  mediche,  Febr.  ^  Martens,  Die  Behandlung 
der  Gelenktuberkulose,  Die  Therapie  d.  Gegenw.  Nov.  —  MatthieE^ 
Zur  Behandlung  der  Aiihritiä  gonorrhoica.  Diss«  Kiel.  —  Mariina,  Ueber 
die  Dauererfolge  der  operativen  Behandlung  der  Meniscusluxationen  im 
Kniegelenke.  —  Milner,  Ostiti«  defonnans,  Sitzungsb.  d.  med.  Geaellsch. 
tu  Leipzig;  Münch.  med*  Wochenachr.  Nr.  37.  --  Milo,  Longitudinale  oder 
transversale  Kraft  ein  Wirkung  bei  der  Behandlung  der  Rückgratverkrümmung 
und  eine  Modifikation  des  Gipsbetts.    Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeak.  Nr.  12. 

—  Mittermai  er,  Die  Ha»nmer5£eben  und  ibrit^  Behandlung.  Münch.  med. 
Wochenachr.  Nr.  3.  —  P.  J.  v.  Modlinsfcj,  Zar  Frage  des  Gipsgeb rauchen 
in  der  Orthopädie.  Zeit^chr,  f.  orthop-  Chir.  Bd.  XVIU»  H.  l  u.  2.  — 
H  0  B  e  r .  Weitere  Erfahrungen  über  Röntgenbestrahlung  versteifter  Gelenke, 
Mitteil.  a.  d,  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  S*  695.  —  Mario  Motta.  In 
difesa  de  metodo  di  Phelps  nella  cura  del  piede  equino  varo  congenito. 
Communic.  al  IlL  Congr.  della  hoc.  oitop.  ital.  —  Muellerj  Eine  neue 
Primaratellung  bei  der  unblutigen  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenke- 
lüsiüon.  Journ-  of  the  amer.  med.  Asaoc.  26.  Jan,  —  Müller  (Rostock) ^ 
Madelungsche  Difformität.  79*  Vers.  d.  Naturf.  u.  Aersete.  Dreaden.  — 
MuBcatello,  Per  la  cura  operativa  nella  niancanza  congenita  del  radio. 
Arcb.  di  ortop.  Bd.  XXIII,  H.  5.  u.  6.  —  Halsted  Mjers,  The  Amer. 
journ.  of  ortbop.  surg.  Bd.  III.  —  Ch.  D.  Napier,  Report  of  two  case« 
of  spondjiolystheais.  Ibid.  —  Nathan,  Gonorrhoel  Joint  diseaae  and  iti 
treatment.  New  York  Med,  journ.  16.  Mäns.  —  Neumann,  Die  traumati- 
Bchen  Kniegel enksergüs&e  und  ihre  Behandlung.  Diaa.  Leipzig.  —  Neu- 
rath,  Ueber  eine  pathologische  Kopfhaltung  bei  der  infantilen  Hemiplegie. 
Wien.  med.  Prease  Nr.  16.  —  Ogilo^,  The  results  of  excision  of  the  htp 
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in  ttiberculofjs  of  the  Joint  New  York  Med,  journ»  —  Painter*  Operative 
treatiuent  of  bone  tubereulosis.    The  Ainer.  journ,  of  orthop.  surg.  Bd.  IIL 

—  Palftgi,   Sulla  sinoatosi   radio-ulnare  &uperiore*    Arck  di  ortop,  Nr.  4. 

—  Partselr  De  la  aurelevation  congenitale  de  romoplate,  Ann.  de  la 
»oc.  beige  de  Chir.  Jan,  —  Peckham,  Tfaeray  as  an  auiiliary  treatuient 
m  boue  tuberculosis.  The  Am  er.  joura.  of  orthop.  surg.  Bd.  11 L  —  Der- 
teJbe,  The  Ireatment  of  lateral  curvature  of  the  apine;  resalU.  Ibid.  S,  340. 

—  PeUesohn,  Üeber  SpondjÜtis  tjpbasa.  Zeitschr,  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  XIX,  H.  1  11.  2.  —  Derselbe,  LVber  Cubitus  valgus  mit  sekundären 
Störiuigen  im  Gebiete  des  Ulnaria.  Ibid*  Bd,  XVJL  —  Perreaux,  Der 
easentielle  Holilfuß.  Dt^a.  Paria.  ^-  H.  Petersen  u.  H.  Gocbt,  Amputa- 
tionen und  Exartikuliitioaen,  Künstliche  Glieder.  Deutache  Chir.T  Lfg.  29a. 
Stuttgart.  —  Q,  Pfeifferi  üeber  Ostitis  tibrosa  und  die  Gene«e  und 
Therapie  der  Knoehenajsten.  Beitr.  a.  klin.  Chir.  Bd.  LIIJ,  H,  2.  —  Porter, 
The  treatment  of  hip  diseaae.   Surgery,  Gjnaecol*  and  Obstetries,   2.  Febr. 

—  G.  Preis  er,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  ^schnappender  Hüfte*  ^  kom- 
biniert mit  willkürHcher  Subluxation  beider  Schenkel  köpfe.  Zeitschr,  f. 
orthop.  Chir,  Bd.  XVIII,  H,  1  u.  2.  —  Derselbe.  Der  Tennisellbogen. 
Zentr&lbl.  t  Chir.  Nr.  S.  —  Preitter^  Zur  diiferenti eilen  Diagnose  der 
Kno  eben  Verdickungen.  Wien.  klin.  Woehenschr.  Nr.  6.  —  Putti^  Sulla 
pseudartroKi  congenita  della  tibia.  Soc.  med.-chir.  di  Bologna.  24.  Jan.  — 
Hais,  La  aynostoae  congeuitale  radio  cubitale.  Revue  d'ortop-  Sept.  ^- 
C.  Rath»  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Hallux  valgus» 
2eit«^hr,  f.  orthop.  Chi^r,  Bd,  XVIH,  H.  3  u.  4.  —  Deraelbe,  Ein  Fall 
von  Sptttrachltig.  Ibid.  H.  1  u.  2.  —  Eauenbusch,  Therspeutiaohe  Sauer- 
itoä einblas ung  in  daa  Kniegelenk,  Berl.  klin.  Wochenschr,  Nr,  13.  — 
Bedard,  De  la  correction  des  difformitys  pottiqiiea,  Redreasement  forc4. 
Ifyperextensioo.  Ann.  de  chir,  et  d'orthop,  Bd.  XX,  H.  3.  —  Derselbe, 
Pf^eis  de  technique  orthop^dique,  Paria.  —  Reiner,  Experimentelles  zur 
Fettem bolie*  79.  Vers,  deutacher  Nftturf*  n,  Aerzte.  Dresden.  —  Derselbe 
u,  Werndorff,  Zur  Radiologie  des  Azetabulums*  Ibid.  —  Reinhard t< 
Natvij^.  Zur  Diagnostik  einzelner  Eitremi  täten  leiden.  Zentral  bL  f.  chir. 
13.  mech,  Orthop,  Bd.  T,  H,  1.  —  Rhein,  The  treatment  of  Arthritis  de- 
formans.  The  therap.  ßiiz.  15.  Mrira.  —  Kiedinger.  Zur  Behandlung  der 
Ankjloaen  und  Kontrakturen  des  Kniegelenks.  Zentral bl,  f*  chir,  u.  mech. 
Orthop.  Bd.  1,  H,  12.  —  Ritter,  Kine  einfache  Vorrichtung  lur  Erleichte- 
rung der  Anlegunjf  de«  redressierenden  Gipaverbandes  bei  Kindern.  Arch. 
r  Orthop.,  Meclmnoth*  u.  Unfallchir.  Bd,  V,  H,  4.  —  RomboUl,  Sulla 
fnnztone  del  muscoli  sottoposti  a  eompresaione.  Arch.  di  ortop.  Bd.  XXIV, 
3*  Mir»,  —  Eoienberg,  lieber  Myotoraia  congenita  (Oppenheim).  Deutsche 
Zeitscbr.  f.  Ner\'enheilk.  Bd,  XXXI.  —  Roaenfeld.  Krüppelfürsorge  und 
Krüppelauatalten  nach  ihrem  heutigen  Stande,  Arch.  f.  Orthop,,  Mechanoth. 
Ä,  ünfalichir.  Bd.  V.  H.  2  u.  3.  —  Röpke,  Zur  Kenntnis  der  Myositis 
<Mtlficans  triiumiiüca.  Arch.  f.  klin,  Chir.  Bd,  LXXXÜ,  H.  1,  —  Rugh. 
Ittport  of  a  case  of  haemophilic  knee  Joint  Operation ;  recovery  under  ibe 
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nse  öf  thyr€oid  extract.  Ann.  of  surg.  Mai.  —  J,  Rubewiatin^  Oatitii 
£broaa  multiplex  mit  Spontanfraktur  der  Seh^delbamB.  Med.  Klinik  8.  1043. 
—  E.  W.  Ryeraon,  Calf  defonnity  in  club-foot  caaes.  Ämer.  jotim.  of 
orthop.  flurg.  Bd,  111,  Nr,  4-  —  Sargent  u.  Kisch*  Separation  of  the 
acetabular  epiphjsis  of  the  femur-  its  relation  to  adolescent  C03ta  vara.  Lancet, 
6,  Juli.  —  Älfr*  Saxl,  Die  BeugeabduktionÄkontraktur  bei  Koxiti«.  Wien, 
klin.  Wocbenschn  Nr,  SL  —  Derselbe,  Das  Verbältni^  des  Trochantets  mr 
Boser-NelatonEsclien  Linie-  Zeitschr,  f*  ortbop,  Cbir.  Bd*  XVII.  —  Sayre, 
The  raechanical  treatment  of  non  tubercular  Joint  inflammation,  The  amer* 
journ,  of  oilbop.  enrg.  Bd.  111.  —  Schanse.  Zur  Behandlung  von  Gelenk- 
verateifuBgen.  79»  Naturf.  u.  Aerztever«.  zu  Dreiden.  Sept^  —  Derselbe, 
Zu  den  Sehnen  Operationen  bei  Lähmungen.  Ibid.  —  Derselbe  ^  Eine  un- 
beatimmte  Form  von  SchmerÄbaftigkeit  an  der  Wirbeleäule.  Kongr,  d. 
Deutschen  Get*  f*  orthop,  Chir,  —  Derselbe,  üeber  die  Korrektions- 
f^igkeit  schwerer  jugendlicher  Skoliosen.  79.  Vera,  Deutscher  Naturf.  u. 
Aerzte  in  Dresden.  Sept.  —  Derselbe,  Zur  Behandlung  der  Schenkel- 
halsbriiche,  v,  Langenbecks  Arch.  Bd.  LXXXlIi,  H,  L  —  Schlee.  Re- 
dressionskorsett  zur  Nachbehandlung  von  SkoHoien.  Kongr.  d.  Deutschen 
Gefl,  f.  orthop.  Chir.  —  Georg  Schmidt,  Die  Kontuaion  der  Knorpel- 
fuge des  Schenkelkopfea  und  ihre  Folge Kustilnde  (Coxa  vara ,  Coxitia  de- 
formans).  Mitteil,  a,  d.  Grenzgeb,  d.  Med,  u.  Chir.  Mai,  —  Derselbe, 
Prophylaktische  Biersche  Stauung  in  der  Unfallheilkunde.  MooaUachr.  f, 
Ußfallheilk.  Nr*  4*  —  Schnitze  (Duiaburg)t  Zur  Behandlung  des  Klump- 
fußes. Arch,  f.  Orthop.,  Mechanoth.  u,  Unfallchir.  B.  VI,  H.  L  —  Der- 
selbe, Das  maschinelle  modellierende  Eedreasement  des  Plattfußes  durch 
einen  Plattfußosteoklasten.  Ibid.  —  Derselbe,  Zur  Behandlung  der 
schweren  Plattfuß  formen  Jen  seit«  der  Wachst  um  sgrenze,  Zeit  sehr,  t  orthop. 
Chir.  Bd,  XIX,  H.  1  u.  2.  —  Derselbe,  Die  Verlängerung  der  Sehnen* 
ZentralfaL  f.  chir*  u.  mech*  Orthop.  Bd.  1»  H,  6.  —  W,  Schul thess. 
Eückgratsverkrümmungen  eine  K ran kheit^e räch  ein ung.  Korresp.-BL  f, 
Schweizer  Aerstte  Nr.  2.  —  Derselbe  (Zürich),  Was  kann  von  seiten  der 
Schule  zur  Bekämpfung  der  Riickgratsverkrümniun^en  getan  werdend 
ZentralbL  f.  chir.  u.  mech.  Orthop.  ßd,  1,  H.  10.  —  Derselbe,  Kommt 
unter  normalen  Verhältnissen  eine  Konkavtorsion  der  Wirbelsäule  vor? 
Kongr,  d,  Deutschen  Gea.  d.  orth.  CMr.  —  Shanda,  Achillotomj  and 
fasciotomy  in  a  patient  seventy-toov  years  old,  The  Amer.  journ*  of  orthop, 
Bd.  TU.  —  Sh ermann,  Reports  of  focal  operationa  in  hip-joint  tuber- 
culosis.  California  ßtate  journ.  of  Med.  März,  —  C.  M.  F.  Sinding- 
Larien*  Beitrag  zum  Stitdium  der  Behandlung  der  Hüftgelenkstuberkuloee 
im  Kindesalter.  Nord,  med*  Ärkiv  Bd.  XXXVIU,  Abt  1,  Chir.  Nr.  17  u* 
Bd,  XX*Xl,  Abt.  L  Nr.  1  u.  4  (Deutich)*  —  Simon,  lieber  Caries  verte- 
bralis  acuta  mit  Kompressionsmyelitia  im  "N^erlaufe  der  chronisch  anky!o* 
gierenden  Entzündung  der  Wirbekäule*  Deutsche  Zeitach r.  f  Nervenbeilk, 
Bd.  XX XU.  —  Sinding^Laraen,  Beitrag  zum  Studium  der  Behandlung 
der  Hüftgelenkstubarkuloae  im  Kindeaalter*    Nord,  med*  Arkiv  Bd.  1905, 
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l0Ot?*  **  David  Silver,  An  experimental  atu%  of  the  influence  of  necrosis 
produced  by  euturea  in  fcendon  suture  and  irannplantation,  The  Amer, 
jaum.  of  ortbop,  eurg.  Bd.  IV.  —  Spitzyu.  Reiner,  Die  SakroknxitiÄ 
dm  Kin  des  alters.  Zeitschn  f,  orthop.  Chir,  Bd.  XVIL  —  Slomann»  Ueber 
die  Nachbehandlung  nach  mobilisierenden  Operatiotien-  Arch.  f  Orthop., 
Mechajioth.  u,  Unfsfillchin  Bd,  V,  H.  4,  —  E*  Sommer,  Eine  neue  Art 
der  phjflikalisehen  Nachbehandlung  von  Verletzungen.  Leipzig.  —  Sonli^, 
Luxation  pathalogique  de  la  hanche  consecutive  ä  la  dt^paritioii  da  la 
tdte  fem  orale.  Re%-ue  d'orthop.  4.  —  SpelÜBij,  The  fcreatment  of 
Imee  ankjloais.  The  Amer.  journ,  of  ortop.  sorg,  Bd*  llf.  —  Springer, 
Beiträge  zur  unblutigen  Operation  der  angeborenen  Huftgelenksverrenkang. 
Arch,  f,  Ortbop..  Mechanoth.  u.  Unfallchir,  Bd.  V,  H.  1.  ^  Stadler 
(Leipzig),  Ueber  Knochenerkrankungen  hei  Lues  heredifaria  tarda.  Fortachr, 
a,  d.  Öeb.  d.  Röntgenstr.  Bd.  XI,  H.  2.  —  Starkowski.  Plattfußtherapie 
unter  Barücksichtigung  verbesserter  Eialagea.  Diss.  Leipzig  1906.  —  S  t  e  r  n, 
PlaÄter-of-Paris ,  the  effeeta  of  varions  auhatances  upon  it»  rate  of  setting 
and  the  subaequent  atrength  on  darabilitj  of  tbe  cast.  Amer.  journ.  of 
orthop*  surg.  8.  352.  —  Steward,  Clinical  reniarks  on  the  treatment  of 
«argieal  tuberculosii.  Briti&h  med.  journ,  S.  854.  —  Stieda,  Zur  Patho- 
logie der  Schleimheutel  des  Schul tergelenke.  79.  Vers.  d.  Naturf.  u.  Aerate 
11X  Dresden.  Sept.  --  Steyerthal,  Zur  Geschichte  des  Tortieollia  apae- 
modicui.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLl.  —  Stirling.  Pnmary  suture  of  the 
mediane  nerve,  Bubsequejitä  trnusplanttition  of  sciatic  nerve  of  dog.  Inter* 
Colon ial.  med.  journ.  of  Australasia.  Mai.  ^  Stuhl,  Zur  Behandlung  der 
intra  partum  entstandenen  Humerusfrakturen,  Deutsche  med.  Wochenach  r. 
Nr,  3.  —  Strauß,  Zur  Kenntnis  der  multiplen  kongeuitalen  Gelenk- 
deformitäten. ZeitÄchr.  i\  orthop.  Chir.  Bd.  XVI,  H.  ,?  u.  4.  —  Strauß, 
Die  hysterische  Skoliose.  MJtteil,  a.  d.  Gi*en/geb*  d.  Med.  u,  Chir.  Bd.  XVII, 
H*  5.  —  Sndeok,  Ueber  die  Muskelatrophie  (Reflex the orie)  und  l n aktiv itäts- 
thaoriet  Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  23.  —  J.  Szalai,  Hyperämie- 
behandlung  in  der  allgemeinen  Praxis.  Orovai  Hetüap.  Nr-  14—17.  — 
A.  Thorndike  (Boston),  The  amer,  journ.  of  ortbop.  surg.  Bd.  111.  — 
Towiend,  Treatment  of  paralytic  club  foofc  by  arthrodeats.  The  amer* 
joüm.  of  orthop.  surg,  Bd.  ill.  —  Tridon,  La  fleiion  cong^nitale  du 
genu.  Eefue  d  orthop.  Bd.  VIU,  Nr.  1.  —  G.  Treupel,  Ueber  die  medika- 
mentöse und  lokale  Behandlung  der  akuten  und  chronischen  rheumatiachea 
und  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen.  MUnch.  med.  Wochenachr.  Nr.  39i 
—  Tscherniawski,  Ueber  einen  Fall  von  Osteochondritis  und  Dactylitis 
Joetica  bereditiiria.  Zeitachr.  f.  orthop.  Chir.  Bd:  XVI,  H.  S— 4.  —  Tnnatall- 
Paylor,  Limitations  of  era&ions  in  coxalgia.  Amer.  journ.  of  orthop.  aurg. 
Bd.  111.  —  Veain.  Sech a  neue  Fälle  von  Oiteomalazie.  Dm.  Göttingen.  — 
O.  Vulpius,  FasÄiodese.  Zentralbl.  f.  chir.  n*  mech.  Orthop,  Bd.  f,  H.  3.  =- 
Derskelbe,  Arthrodeae  des  Schultergelenka.  Kongr*  d*  deutachen  Gea*  f. 
<>rthop.  t'hir.  —  Derselbe,  Zur  Nachbehandlung  der  angeborenen  Hüft- 
luxation.    Zentralb!,  f.   chir.   u.   mech.   Orthop.  Bd.  I,  H.  8*  —  Water- 
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house,  Ofiteitia  de  form  an  ß*  Lancet  Nr,  4366,  —  Watkins,  InfaDtil© 
Paraijsis.  Amer.  jo«rn,  of  örthop.  aurg,  S.  368.  —  Weinbreuner,  Ueber 
Dauerheilung  operativ  behandelter  chirurgiflcher  Tuberkuloien»  Diss,  Tü- 
bingen 1906,  —  We^lowski,  Die  Behandlung  der  Gelenkankjrloeen  ver- 
tniitek  UeberpflanzuDg-  von  Knorpelplatten,  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr,  17,  ^ 
We  mdorf  f.  Die  blutige  Behandlnng  habitueller  ScbnitergelenkslujEationen* 
KoBgr*  d,  deutBcken  Ges,  f*  orthop,  Chir,  —  Deraelbej  üeber  die  blutige 
Behandlung  hoehgradiger  Kniegelenksverkrümmungen,  Zeitsehr.  f,  orthop. 
Chir.  Bd.  XVII,  —  Wintelmann.  Üeber  aubpatellare  Lipome.  Inaug,- 
Dim,  Kiel  1906.  —  Wink  1er,  üeber  den  deformierenden  chronischen 
Gelenkrheumatiimus  (Arthtitia  deform  ans)  und  die  Neundorf  er  Kur,  Zeit* 
achrift  f,  phja.  u.  diMet.  Ther.  Bd.  X,  S,  709.  —  Wilson,  An  Analjsia 
of  52  Oasea  of  hallujc  valgua  in  177  patients  with  a  report  npon  an  Opera* 
Uon  for  ita  relief.  The  Araer.  journ,  of.  orthop.  surg.  Bd.  III.  —  Witthauer, 
Weitere  Mitteilungen  über  Vibration  am  ansage,  Therap,  Monatsh.  Febn  — 
Witherspoon,  Gonorrhoel  arthritia.  Journn  of  the  amer,  med,  assoc, 
Febr.  ^  Wittek,  Die  operative  Behandlung  des  partiellen  Tibiadefektea. 
Zeitschr.  f.  orthop,  Chir.  Bd.  XV IL  —  Wohrizek,  Schulen  für  Skolio* 
tische.  Ebenda  Bd,  XVIII,  H,  3  u,  i.  —  Wolf,  Daa  Thioeimimin  ale  Heil- 
mitteL  Arch.  f.  klin,  Chir,  Bd.  LXXXIL  —  Derselbe»  Zur  Kenntnis  der 
subkutanen  Muskel rupturen  und  ihrer  operativen  Behandlung.  Beitr,  z. 
klin.  Chir.  Bd.  LV,  H.  2.  —  G.  A,  Wollenberg,  Fatho logisch -anatomiache 
Beitrüge  zur  Lehre  des  chronischen  Gelenk rheumatismue  und  der  Arthritis 
deformans,  Deutache  med.  Wocbenschr,  Nr,  14,  —-  Derselbe,  Darstellung 
der  Gelenkweichteile  im  Röntgenbild  nach  Saiieratoffeinblasuag,  Arch*  f* 
phys.  Med.  u.  med.  Technik  Bd.  II,  H,  3  u.  4,  —  Derselbe,  Die  normale 
Anatomie  des  Kniegelenks  im  Röntgenbilde  nach  Aufblasung  der  Qeleak- 
kapt^el.  Zeitechr,  f.  orthop.  Chir,  Bd.  XIX,  H.  1  Ut  2,  —  Wunsch,  Ein 
Apparat  gegen  Schiethals,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr,  27.  —  Young, 
CoJta  valga  or  Collum  valgum.  Amer.  joum»  of  orthop.  surg,  Bd.  IV,  — 
R,  Zuelaer,  Dai  Orthopäd isehe  Stuhlband.  Deuteche  med.  Wocbenschr, 
Nr,  26,  —  Derselbe,  Ein  einfacher  X-Beinkorrektionaapparat  für  Kinder, 
Zeitechr,  f.  orthop.  Chir,  Bd,  XLX ,  H,  1  u,  2.  —  Zwirn,  Daa  GeiMi  re- 
curvatum  acquisitum.  Dias.  Leipzig  1906.  —  Vom  franssöaiachen  Chirurgen- 
kongreß.    Zentralbl.  f.  Chir.  u.  mech.  Orthop,  Bd,  VU,  H,  IL 


Allgemeine  a.  Einen  guten  Ueborblick  über  die  wesentlichen  Fort- 
schritte der  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  gibt  Weber, 
Er  weist  zunächst  darauf  hin,  welche  Wandlungen  die  ätiologischen 
Forschungen,  z.  B.  über  die  traumatischen  Erkrankungen^  experimentelle 
Untersuchungen  und  theoretische  Auseinandersetzungen^  Edingers 
Auf  brau  chgtheorie  u.  a.  auf  die  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  ge- 
nommen haben.  Eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  organischen 
and  funktionellen  Erkrankungen  lälU  sich  nicht  festhalten ^  zwischen 
beiden  stehen  Affektionen,  die  auf  Stoffwechselanomalien  und  Er- 
krankungen des  GefäHsj^stems  beruLen.  Die  organischen  Krank- 
heiten charakterisieren  sich  im  allgemeinen  durch  wirklichen  Ausfall  der 
Funktion,  durch  ihre  Konstanz  und  geringe  Variabilität,  durch  ihren 
herdförmigen  Charakter  und  durch  ihre  Irreparabilitiit ,  wenn  auch 
nicht  alle  diese  Kennzeichen  in  jedem  einzelnen  Falle  sieh  finden  müssen* 
W^enngleich  sich  gegen  den  Begriif  des  Neurons  mit  Recht  vielfache 
Einwände  erbeben  lassen,  so  ist  an  ihm  für  klinische  Zwecke  doch 
fefitsuhalten.  Weber  führt  dann  ira  einzelnen  bezüglich  der  Sjm- 
ptomatik,  der  lokalen  Diagnostik  und  der  einzelnen  Erankheitsspezies 
die  wesentlichen  Fortschritte  auf  B  u  is  e  a  r  d  bespricht  zunächst  im 
allgemeinen  die  Veränderungen ^  die  infektiöse  und  toxische 
Agentien  in  den  NervenKellen,  den  Nervenfasern  nnd  den  Muskeln 
bedingen.  Als  Beispiele  solclier  Erkrankungen  erfährt  eine  genaue 
Besprechung  die  akute  Poliomyelitis,  für  deren  infektiöse  Natur  die 
klinische  Er^^ch ein ungs weise  und  die  anatomischen  Veränderungen 
sprechen;  unter  den  infektiösen  Erkrankungen  zählt  er  weiter  auf 
die   akute   aszendierende   Myelitis ,    die    Landrysche    Lähmung,   als 
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Paradigma  der  toxischen  die  akute  Polyneuritiß.  Pick  gcldägt  zur 
leichteren  YeretäDdigiang  vor,  die  Intensität  des  Patellarsebnen- 
reflexea  durch  bestimmte  Ausdrücke  zu  fixieren;  er  empfiehlt 
folgende  Skala:  schwach  normal^  normal^  lebhaft  normal,  schwach, 
sehr  achwach,  außerordentlich  schwach,  fehlend,  gesteigert,  hoch- 
gradig gesteigert,  au li erordentlich  gesteigert.  Auf  Grund  eines  Falles 
sucht  Kölpin  zu  beweisen,  daß  die  allgemeine  Annahme f  daß  das 
Fehlen  der  Sehnenphänomene  auf  AfiTektionen  de«  Nerven- 
systems hinweisen  müsse,  nicht  richtig  sei,  daß  vielmehr  in  verein- 
zelten, außerordentlich  seltenen  Fällen  die  Sehnenphänomene,  speziell 
der  Patellarsehnenreflex  auch  bei  nervenges  im  den  Personen  fehlen 
kilnnen.  Nach  seinen  TJntersachungen  kommt  Steinert  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Stimmgabel  je  nach  der  Art  ihrer  Terwendung  so- 
wohl die  Tastnerveu  der  Haut,  als  die  Drucknerven  der  tiefen 
Ibrations-  Weichteile  derartig  zu  erregen  vermag,  daß  eine  Vibration s- 
flnduBp.  ßjjipfijidmig  entsteht.  Praktisch  empfehlenswert  ist  die  Stimm- 
gabel nur  für  die  Untersuchung  der  tiefen  Sensibilität.  Sie  ist  das 
feinste  Eeagens  auf  Störnngen  des  Drucksinns  und  auch  besonders 
zu.  quantitativen  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  dieser  Sensibiütäts- 
qualitat  geeignet. 


pt^iie.  Gehirn.  D  ej  er  in  e  bespricht  einen  Symptomenkomplex  als  charak* 

teriatisch  für  Läaionen  des  Sehhügels,  Syndrome  thalamique. 
Er  setzt  sich  zusammen  aus  leicht eu  he mipare tischen  Erscheinungen 
ohne  Reflexsteigerung  und  ohne  Kontraktur  (Intaktheit  der  Pyrami- 
den bahn).  Wichtig  sind  vor  allem  eine  Hemianasthesie  von  zere- 
bralem l'ypuö,  d.  h.  Störungen  der  taktilen  und  vor  allem  der  tiefen 
Sensibilität,  der  Stereo gnose,  heftige  halbseitige  Schmerzen  und  Ataxie, 
da55U  kommen  meist  noch  choreiform-athetotische  Bewegungen.  Wäh* 
rend  die  Lähmungserscheinungen  nur  leichter  Art  sind  und  meist 
rasch  verschwinden,  sind  die  sensiblen  Störungen  persistent  Es 
rührt  dies  daher,  daß  der  Thalamus  opticus  der  wichtigste  Knoten* 
punkt  für  die  sensiblen  Bahnen  ist  und  hier  wichtige  Umschal- 
tungen auf  ihrem  Wege  ^ur  Hirnrinde  stattfinden.  Die  alte  Lehre 
vom  Carrefour  sensitif  in  der  inneren  Kapsel  ist  falsch.  Benedikt 
zeigt,  dali  in  seltenen  Fällen  die  Sensibilitätsstörungen  bei 
cerebralen  Läsionen  nicht  den  gewöhnlichen  Typus  aufweisen, 
sondern  einen  metameren,  an  spinale  Läsionen  erinnernden,  d*  h. 
streifenfbrmige  Bezirke  herabgesetzter  Sensibilität,  abwechselnd  mit 
relativ  gut  empändlichen  Partien*  Wir  wissen  heute,  daß  in  sel- 
tenen Fällen  bei  Himherden  Blasen  Störungen  auftreten  können. 
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Minkowski  beschäftigt  sich  ao  der  Hand  loehrerer  Kranken- 
geschichten eingehend  mit  ihren  Formen  und  den  Bedingungen  ihres 
Zustandekommens,  Im  Großhirn  bestehen  Zentren  für  die  Blasen- 
entleeruug;  da  sie  sich  beiderseitig  ünden  ^  sind  in  der  Kegel  bei 
einseitiger  Lasioe  nur  leichte  und  vorübergeheDde  Blasen  Störungen 
au  erwarten.  Meist  ist  der  Harndrang  vermehrt  bei  erschwerter 
Möglichkeit  der  Entleerung;  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  apQplek^ 
tischen  Insiilt  kann  auch  Betention  bestehen.  Seltener  kommt  es  m 
späteren  Stadien  zu  plötzlicher  unwillkü-rlicher  Entleerung.  Es  ergibt 
ich  auch  ein  gewisser  Unterschied,  je  nachdem  die  PjramIdenfaBe' 
ttmg  oder  die  subkortikalen  Zentren  lädiert  sind.  Ä  m  b  1  ar  d  bespricht 
die  Kombination  einer  Hysterie  mit  einer  organischen  link  sei  tigeu 
Hemiplegie  infolge  Embolie  bei  einem  Herzfehler.  Der  Kranke  war 
amcb  durch  längere  Zeit  aphasisch,  was  sich  dadurch  erklärt,  daß 
er  Linkshänder  war.  Einen  intereseanteu  Fall  von  Aphasie  beschreibt 
Lewandowski;  dieser  Fall  hatte  mi  t  W  e  r  n  i  c  k  e  s  trän  s  kortikaler^ 
sensorischer  Aphasie  gemeinsam  die  Erhaltung  des  Hiirvermögens 
bei  aufgehobenem  Wortverständnis^  das  Vermögen  der  Spontansprache 
und  des  Nachsprechens,  erhaltenes  Lesevermögen  bei  fehlendem  Ver- 
ständnis des  Gelesenen.  Lewandowski  benutzt  den  Fall  zu  inter- 
Msanten  Erürterungen  der  Lehre  von  der  Aphasie,  von  denen  ins- 
bdftomdere  die  Warnung  vor  der  Ueberschätzung  anatomischer  Be- 
funde in  der  Aphasielehre  hervorgehoben  sei.  Als  Apraxie  des 
Lidschi asses  faßt  er  es  auf,  wenn  bei  erhaltener  Beweglichkeit 
des  Sphincter  oculi  und  erhaltenem  BUnzelreßex  der  Kranke 
nicht  im  stände  ist,  die  Augen  willkürlich  zu  schlielien  oder  den 
Blinzelreüex  willkürlich  zu  hemmen.  Derselbe  Autor  bespricht  auch 
einan  Fall,  wo  sich  nach  einem  leichten  apoplektischen  Insult  recht- 
seiti^e  Hemianopsie ,  leichte  aphasische  Störungen,  Störungen  des 
Lesens  bei  erhaltenem  *Sch reib  vermögen  und  vor  allem  eine  eigen- 
tümliche  Btürnng  der  Farben  benennung  entwickelt  hatte.  Der  Kranke 
konnte  Farben  nicht  bezeichnen,  noch  von  Gegenständen  angeben, 
welche  Farbe  sie  haben,  während  doch  der  Farbensinn  selbst,  wie 
Prüfungen  mit  Wollproben  n,  &.  w.  ergaben,  intakt  war.  Es  hatte 
also  bloil  eine  Abspaltung  des  Farbensinns  von  den  Vorstellungen  und 
den  BegiifFen  der  Form  und  der  Gegenstände  stattgefunden.  Eine 
außgezeiohnefce  Uebersicht  der  bei  Hirnsinusth romhose  yor- 
kommenden  AugenstÖrimgen  gibt  Uhthoff  in  seinem  auf  der  Dres- 
dener Naturforscherveraammlung  Torgetragenen  Referate.  Hier  sei 
nur  auf  einige  Punkte  hingewiesen*  Er  unterscheidet  marantische, 
autochthone    und  infektiöse  Thrombosen.     Erstere  sitzen  meist  in 
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dfia  impaareE  Blutleitem,  tendierea  zur  OrganiBation  ^  bedingen  oft 
Hirüerweichung  f  gehen  ohne  Meningitis  einher ,  während  bei  den 
infektiöaen  meist  das  Gegenteil  vorherrscht.  Auch  in  Bezug  auf  die 
AugenBjniptome  finden  sich  GegenBätze.  Bei  den  marantischen 
Thrombosen  sind  Augensymptome  seltener,  vör  allem  sind  eigent- 
liche Sehatörungen  und  pathologische  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes selten,  häufig  sind  Störungen  der  Augenmuskeln^  wäh^ 
rend  Exophthalmus  recht  aelten  ist.  Bei  der  infektiösen  Ömußthromboae 
Enden  sich  pathologische  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  in 
20  %  der  Fällei  besonders  häufig  sind  Augenmuskelstörungen,  ebenso 
Exophthalmus,  Bei  der  otitiachen  8inusthrombose  sind  Verände- 
rungen des  Augenhintergrundes  besonders  häufig ,  dagegen  sind 
Augen muskeUtörun gen  und  Exophthalmus  ivieder  seltener. 

Zur  Orientierung  über  den  Stand  unserer  Kenntnisse  der  Dia- 
gnostik und  Therapie  der  Hirngeschwülstej  wie  der  Ge- 
schwülste des  Zentralnervensystems  überhaupt  sei  die  zweite  Auf- 
lage des  bekannten  Werkes  von  Br  uns  empfohlen ,  während  für  die 
Hirngeschwükte  selbst  Oppenheim  und  B e  e ¥0 r  eine  gute  Ueber- 
flicht  geben.  Nonne  weist  auf  die  Fälle  von  Tumoren  der  Hirn- 
häute hin,  die^  falls  sie  richtig  erkannt  werden,  für  die  operative 
Entfernung  günstige  Chancen  liefern.  Differentialdiagnostisch  fiir 
d&n  Hirntumor  kommt  auch  Pachymeningitis  in  Betracht,  Ein- 
gehend beschäftigt  sich  Nonne  mit  dem  von  ihm  als  ,, Pseudotumor*^ 
bezeichneten  Symptomenbilde,  d,  h.  Fällen,  wo  sich  das  volle  BUd  dei 
Hirntumors,  Kopfschmerzen,  LahmungserBcheinungen  der  Extremi- 
täten,  der  Rimnerven,  Veränderungen  des  Optikus  findet,  die  Fälle 
aber  in  Heilung  übergehen,  oder,  wenn  sie  ssur  Obduktion  kommen, 
der  Befund  negativ  ist.  Eine  sehr  eingehende  Studie  widmet 
Zappert  dem  Hirntuberkel  des  Kindesalters,  den  He  noch  wegen 
seiner  eigentümlichen  Symptomatologie  von  den  übrigen  Hirntumoren 
gesondert  haben  wollte.  Eine  größere  Statistik  zeigte  Zappert,  daß 
ein  relativ  großer  Prozentsatz  der  Fälle  tatsächlich  symptomenloB 
verläuft,  was  damit  zusammenhängt,  daH  oft  früh,  zu  Zeiten,  wo  der  ■ 
Tuberkel  noch  eine  geringe  Größe  hat,  bereits  durch  eine  kom- ■ 
plizierende  Meningitis  tnberculosa  der  Exitus  bedingt  wird,  so  daß 
sich  das  Symptomenbild  vollständig  mit  dem  der  Meningitis  er*  I 
schöpfen  kann.  In  manchen  Fällen  bestehen  unbestimmte ,  einer  ■ 
Dia^ose  nicht  zugänglich©  Erscheinungen,  wahrend  bisweilen  bei 
grofSen,  in  bestimmten  Gegenden  sitzenden  Tuberkeln  das  Symptomen- 
bild ganz  typisch  sein  kann,  Maas  berichtet  über  einen  Fall,  inj 
dem  er  die  Diagnose  auf  multiple  Tumorenbildung  im  Zen» 
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tralü er ven System  atelLte-  Unter  den  BymptomeE  Heien  hervorgehoben : 
Schwäche  des  rechten  Beines ^  dann  des  linken,  Atrophie  ijind  Sen- 
aibüitätstörungen  an  der  linken  oberen  Extremität,  schwere  Blaseü- 
Störungen,  HirndmckerschainungeUi  epileptiBche  Anfälle.  Äne  dem 
rechten  Keilbeinflügel  wurde  ein  Eundzellensarkom  entfernt.  AnffäUig 
war  ein  starker  Wechsel  in  den  Erscheinungen^  was  Maas  mit  einem 
wechselnden  Füllungzustande  der  Gefölie  der  Tumoren  erldärt.  Einen 
Fall  von  diffuser  Sarkombildung  in  den  Meningen  be^ 
spright  Stursberg,  der  insofern  seUen  ist,  als  es  sich  nicht,  wie  ge- 
wdlnüich^  um  ein  primäres  Sarkom  der  Meningen  ^  sondern  um  einen 
metastatischen  Tumor  handelte.  Die  bei  solchen  Fällen  bisweilen  be- 
obachteten meningitischen  Erscheinungen  fehlten,  dagegen  bestanden 
polyneuritische  Symptome.  Dali  auch  Gliome  eine  diffuse  Aus- 
breitung in  den  Meningen  gewinnen  können,  zeigt  Spillar  an  einem 
Falle.  Bychowsky  beobachtete  einen  Fall,  einen  62 jährigen  Mann 
betreffend,  wo  seit  t3  Jahren  linkseitige  Jacksonanfätle  bestanden, 
die  häufig  von  leichter  linkseitiger  Hemiplegie  begleitet  waren.  Es 
wurde  ein  Tumor  in  der  Gegend  der  motorischen  Rindenzentren 
diagnostiziert;  bei  der  Operation  fand  sich  ein  nußgroßer  Tumor 
der  Dura  mater  über  dar  rechten  Zentralwindung.  Nach  der 
Operation  Heilung  bis  auf  geringe  linkseitige  Parese,  keine  Anfalle 
mehr.  Für  die  Diagnose  des  extrazerebralen  Sitzes  hält  Bychowsky 
das  Fehlen  des  Babinskiscben  und  Oppenheimschen  Phänomens 
für  wichtig.  Mager  beobachtete  in  '2  Fällen  von  Tumoren  der 
motorisch  eil  Region  neben  anderen  Erscbeinungen  auch  vaso- 
motorische Symptome  der  betroffenen  Gliedmaßen;  in  dem  einen 
EaUe  bestand  eine  während  der  Krampfanfälle  auftretende  Herab- 
setisung  der  Temperatur  und  Schweißausbruch  der  gelähmten  Extremi- 
täten ^  im  anderen  Falle  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  und 
bläuliche  Verfärbung  der  Haut  des  paretischen  Beines,  Mager  faßt 
diese  Beobachtungen  als  Störungen  eines  in  der  motorischen  Region 
gelegenen  Vasomotoren  Zentrums  auf.  Ueber2  der  seltenen  Fälle,  wo 
spontan  Liquor  durch  die  Nase  abfloli,  berichtet  Bregmann.  Im 
ersten  Falle  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  Tumor  der 
Hj'pophyse,  auch  im  zweiten  Falle  ist  ein  Tumor  dieser  Gegend 
plausibel.  Hier  brachte  der  Abiluß  von  Liquor  eine  Besserung 
der  zerebralen  Erscheinungen,  was  im  ersten  Falle  fehlte,  um 
diese  Zeit  trat  sogar  eine  Verschlimmerung  der  Symptome  auf. 
War  der  Abfluß  duixh  die  Käse  reichlich,  dann  war  es  nicht 
möglich f  durch  die  Lumbalpunktion  Liquor  zn  entleeren*  Breg- 
mann erörtert  dann  die  Bedingungen,  unter  denen  ein  solcher 
JalirbuGh  der  pr»ktiachen  Medizin,    nt^'i.  H 
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Liquorabflui^  durch  die  Naae  stattfindet.  Eine  gute  Uebersicht 
LiTii»TjsEeß,  unserer  KeDütnisse  vom  Hirnabssseß  gibt  Levy.  Er  unter- 
scheidet metastatische  Abszesse}  otogen e,  rhinogene,  träum atisohe 
und  idiopathische  Abszesse;  für  jede  dieser  Formen,  resp.  ihrer 
häufigsten  Lokalisationen  ^  werden  die  wichtigsten  Symptome  cha- 
rakterisiert. Einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  Xlein* 
hirnabszeß  beßchreibt  Eawling,  der  noch  über  4  weitere  Fälle 
von  Kleinhimabszeß  ^  sowie  über  interessante  Symptome  bei  der  - 
Operation  berichtet.  Einen  otogenen  Hirnabszeß  im  linken  Schläfe-  I 
läppen,  bei  dem  Kopfschmerz,  perkutorische  Empfindlichkeit  der 
linken  Schläfe,  Otitis  media,  Keuroretinitis  und  aphasische  Störungen  - 
bestanden  ^  ließ  B  c  h  a  f f e  r  operieren.  Danach  trat  Heilang  ein ;  I 
5  Monate  später  stellten  sich  epileptische  Anfalle  ein^  die  viellaicbt 
auf  neuerliche  Abszedierung  hinweisen.  Ein  unter  Umständen  wich- 
tiges  Hilfsmittel  zur  Diagnose  der  Hirntumoren  und  anderer  zere-  1 
ipmiktion.  braler  Erkrankungen  haben  wir  durch  die  Hirnpunktion  kennen 
gelemtj  über  die  E.  Neißer  in  Dresden  referierte.  Bei  HirntumoreD 
läßt  sich  dadurch,  wie  insbesondere  auch  Pfeifer  zeigte,  der  Sit£ 
des  Tumors  genauer  lokalisieren,  u.  a.  auch  eine  histologische  Dia- 
gnose stellen,  während  bei  Blutungen  ^  Zysten  und  auch  beim  Hydro- 
zephalus  der  Himpunktion  auch  therapeutische  Erfolge  zukommen* 
Oppenheim  und  Krause^  die  den  Nutzen  der  Hirnpunktion  gleich- 
falls anerkennen,  wollen  sie  nur  als  Vorbereitung  für  die  Trepana- 
tion gelten  lassen.  Nachdem  Spielmeyer  bereits  im  vorigen  Jahre 
über  an  Tabes  erinnernde  Bückenmarksveränderungen  bei  Tieren, 
die  mit  Trypanosomen  der  Schlafkrankheit  infiziert  worden 
waren^  berichtet  hatte,  weist  er  neuerdings  auf  die  Äehnlichkeit  des 
Symptomenbildes  der  Schlafkrankheit  mit  dem  der  Paralyse  hin.  Ge- 
meinsam sind  Störungen  der  Sehnenreflexe ,  Paresen  und  Spasmen, 
epileptische  Anfiiile  und  Sprachstörungen,  der  Paralyse  fehlt  das  Fieber 
unddieSchlafauchl  Auch  in  dem  anatomischen  Befunde  (beim  Menschen 
nnd  Affen)  ergaben  sich  weitgehende  Aehnlichkeiten,  speziell  diffuse 
Infiltration  der  Meningen  und  der  Rinde  mit  Plasmazellen,  des- 
gleichen um  die  Gefäße.  Er  weist  weiters  auf  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft der  Erreger  der  Syphilis  mit  denen  der  Schlafkrankheit  nnd 
der  Beschälkrankheit  hin.  Auch  M  o  1 1  betont  die  Äehnlichkeit  der 
bei  Trypanosomen  Infektionen  eintretenden  Veränderungen  des  Zen- 
tralnervensystems mit   den  Erkrankungen  bei  Tabes  und  Paralysa 

Bückenmark.  Der  Altmeister  der  Tabesforschung,  Erb,  liefert  in 
seiner  Arbeit  wichtige  Beitrage  zur  Erage  der  Frühdiagnose  der 
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T  ab  @  s.  Am  wichtigBten  kt  die  r&Eektorische  PupUI  anstarre  mit  und  ohne 
Mioais ;  bezüglieh  ersterar  sind  die  Meinungen  geteilt^  ob  63  sich  dabei 
sehoii  nm  beginnende  Tabes  oder  einfach  um  Syphilie  handle.  Erb 
berichtet  über  6  Fälle,  bei  denen  sich  allmählich  weitere  tabische  Sym- 
ptome hinzu^eselltenj  5  anderey  wo  die  Pupillenstarre  isoliert  geblieben 
ist.  Von  Früh  Symptomen  erwähnt  Erb  eine  Kältehyperästhesie  am 
Bumpfe,  das  Fehlen  einzelner  SehnenrefleÄe  (die  Prüfung  auf  den  A,S.R, 
ist  sehr  wichtig) ,  Differenzen  in  der  Intensität  der  Beflexe  beider 
Seiten.  Besonders  wichtig  hat  sich  die  Untersuchung  der  Lumbal* 
punktionsfiüssigkeit  erwiesen.  Von  Bedeutung  ist  die  Lympho- 
zytose (Pleozytose)  T  die  nach  Fischer  auf  meningeale  Verände- 
rungen des  unteren  Hiickenmarksendes  hinweise.  Freilich  kann  die 
Untersuchung  des  Liquor  unter  seltenen  Umatänden  auch  irrefiihren. 
Ob  sich  die  Lymphozytose  stets  auch  bei  wirklichen  syphilitisch en 
Erkrankungen  des  2) entralu er ven Systeme  findet,  ist  noch  nicht  fest- 
gestellt. Endlich  weist  Erb  auf  die  neueren  serologischen  Arbeiten 
bezüglich  des  Vorhandenseins  von  syphilitischen  Antikörpern  in  der 
Lumbalpunktionsflüssigkeit  bei  Syphilitischen^  Tabikern  und  Para- 
lytikern hin.  Diese  Untersuchungen  ^  zu  denen  auch  der  Nachweis 
von  Präzipitinen  gehört,  sind  darum  besonders  wichtig,  weil  sie  bei 
der  Schwierigkeit  des  anamnestischen  Nachweises  vorausgegangener 
Syphilis  zeige Uj  dal^  die  betreffenden  Individuen  einmal  syphilitisch 
infiziert  gewesen  seien.  Durch  diese  neuen  Untersuchungen  habe  sein 
seit  Beginn  festgehaltener  Standpunkt  ^  daU  die  Tabes  und  Fara- 
lysis  mit  vorausgegangener  Syphilis  zusammenhängen^  eine  glänzende 
Bestätigung  erfahren.  Im  Anschlüsse  daran  sei  auch  auf  die  Ar- 
beit von  Nonna  und  Apeit  hingewiesen,  die  durch  eine  besondere 
Methode  (fraktionierte  EiweißatisfaUung)  die  reichliche  Anwesenheit 
van  Globulinen  in  der  LumbalpunktionsHüssigkeit  bei  Tabikern, 
Paralytikern  und  Syphilitikern  nachweisen  konnten.  Schuster 
fand,  daJi  bei  der  Tabes  und  Paralyse  in  etwa  SO^/n  der  Fälle 
die  Syphilis  unbehandelt  geblieben  war.  Er  konnte  aber 
andererseits  zaigen^  daß  in  den  Fällen,  die  sorgfältig  behandelt 
wurden  f  der  Zeitraum  zwischen  Syphilis  und  Tabes  nicht  geringer 
ist,  als  bei  den  nicht  behandelten.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß 
durch  eine  Therapie  der  Syphilis  durchaus  nicht  immer  die  Tabes 
SU  vermeiden  ist.  Knapp  konnte  in  2  Fällen  von  Tabes  das 
Auftreten  zentraler  Skotome  beobachten;  in  dem  einen  PaUe 
handelte  es  sich  um  Komplikation  mit  einer  durch  Tabakintoxi- 
kation bedingten  einseitigen  retrobulbären  Neuritis,  während  er  im 
zweiten  Falle  das   zentrale  Skotom  mit   der  Tabes   selbst  in  Be- 
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Ta,be3,  aiokuDg  bringen  will.  Tobias  und  K  i  n  d  1  e  r  bespreGlieo  die  p  b  y  B  l- 
kaliflcbe  Therapie  der  Tabes  im  weiteren  Umfange.  Von 
den  üblicbeii  Metboden  empfehlen  sie  besondere  Massage,  teils  gegen  die 
Parästhesien  und  Scbmerzen,  teils  jgegen  die  Anaatbesie;  Gymnastik 
ist  nur  vorsichtig  zn  gebrauchenj  jede  Ueberanstrengung  sorgfältig 
zn  Termeiden.  Die  unblutige  Dehnimg  hilft  manchmal  gegen  die 
Schmeräsen,  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Frenkelsche 
Uebüngstherapie  \ind  die  verschiedenen  hydrotherapeutischen  Ver- 
ftedrelebsche  fahren.  Müller  hat  B  Fälle  Yon  Fried reiehsc her  Ataxie  he- 
Itr&nlüieit.  schrieben ;  in  einem  der  Fälle  fanden  sieb  fleck enförmige  Anästhesien, 
wie  man  sie  sonst  bei  der  Tabes  dorsalis  sieht«  Auch  im  2.  und 
3v  Falle  bestanden  Sensibilitätsstörungen.  Zwei  von  den  Fällen  ge^ 
langten  zur  Obduktion;  in  einem  derselben  fand  sich  eine  ab- 
norme Kleinheit  des  Eückenmarks,  außerdem  eine  Meningitis  mit 
einer  frischen  Enzephalomyelitis ,  die  der  typischen  Erkrankung 
der  Medulla  spinalis  koordiniert  war.  Eingehend  beschäftigt  sich 
Müller  anch  mit  den  bei  der  Friedreichschen  Krankheit  nicht  so 
seltenen  Herzfehlem.  Aus  den  Beobachtungen  von  Griffith,  der 
6  Fiille  von  Friedreich  scher  Atiucie  beschreibt,  sei  insbesondere  auf 
die  Beschreibung  und  Abbildung  der  eigentümlichen  FuBverin- 
derungen,  sowie  der  Skoliose  hingewiesen.  In  anatomischer  Hin- 
sicht sind  die  UntersuchungeB  von  De  j  er  ine  und  Andre*  Thomas 
darum  besonders  wert^Uj  weil  die  neueren  FibriUenfärbungs- 
methoden  zur  Anwendung  kamen.  Danach  ergab  sich,  daß  nicht 
nur  die  Hinteretränge,  sondem  auch  im  Gegensatze  zur  allgemeinen 
Anschauung  auch  die  hinteren  Würz  ein  in  den  Ach  senzy  lindem 
eine  Einbuße  erlitten  haben.  Auch  die  peripherischen  Nerven 
zeigten  deutliche  Degenerationserscheinnngen.  Zur  Frage  der  ana- 
tomischen Grundlage  des  von  Erb  zuerst  aufgestellten  Krankheits- 
bildes der  syphilitischen  Spina Iparalyse^  das  durch  spa- 
^  stische  Erscheinungen  der  Extremitäten,  leichte  SensibiUtätsstörungen, 
Blasenstörungen  charakterisiert  ist,  bringt  Nonne  zwei  neue 
Befunde.  Im  L  Falle  fand  sich  eine  primäre  Degeneration  im 
PjTamidenseitenstrang,  daneben  eine  Leptomeningitis  posterior  im 
Hals-  und  Brust  mark,  sowie  eine  Endarteriitis  der  Rückenmarks- 
wurzeln.  Aehnlich  war  der  Befund  im  2.  Falle.  3  klinisch  be- 
obachtete Fälle  beschreibt  Wim m er ,  davon  ist  einer  zur  Obduktion 
gekommen.  Das  Krankheitsbild  war  das  typische  und  insofern  in- 
teressant, als  bereits  ein  Jahr  nach  der  Infektion  die  Erscheinungen 
sich  einstellten.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  im 
unteren  Dorsalmark   ein  herdförmiger  Prozeß  mit  Verdickung  der 
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Pia,  nach  aufwärts  Degeneration  dea  Hinterstranges ^  der  Klein- 
kim  Seiten  strangbahn  und  des  Gowersaclien  Bündels,  unterhalb  De- 
generation der  Pyramiden bahfi ,  die  übrigens  auch  oberhalb  des 
Herdes  zu  sehen  war.  Bei  letzterem  Befund  bandelt  es  sich  zweifel- 
los um  eine  systematische  Degeneration.  Eine  höchst  dankenswerte 
Bereicherung  unserer  Kenntnis  der  Poliomyelitis  verdanken  wir  der  Polio« 
ausrührlichen  Arbeit  von  Wiokmann  |  der  eine  besonders  intensive 
Epidemie  in  Schweden  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Er  schlägt 
mit  Kücksicht  auf  die  groften  Verdienste^  die  sich  Me  din  um  die  Er- 
forschung der  Krankheit  erworben  hat,  vor^  sie  als  Heine-Medinsche 
Krankheit  zu  bezeichnen.  Er  teilt  je  nach  den  vorherrschenden 
Symptomen  das  Krankheitsbild  in  verschiedene  Formen  ein ;  am  ge- 
läufigsten ist  die  bekannte  spinale  poliomyelitische  Form,  daneben 
gibt  es  eine  solche^  die  unter  dem  Bilde  der  Landryschen  Lähmung 
(auf-  oder  absteigend)  rasch  zum  Exitus  fährt.  Durch  Mitbeteüi- 
gung  der  Medulla  oblongata,  resp.  ihrer  Nerven  ergibt  sich  eine 
medullär- pontine  Form ;  auch  das  Großhirn  kann  beteiligt  sein.  Sel- 
tenere Formen  sind  die  ataktisohe  und  die  meningitische;  bei  letzterer 
sind  die  auch  sonst  immer  vorhandenen  meningealen  Veränderungen 
besonders  stark  ausgeprägt*  Von  allergrößter  Wichtigkeit  sind 
die  abortiven  Fälle,  hei  denen  bloli  die  AUgemeinerscheinungen 
der  Infektion  ohne  nervöse  Symptome  vorhanden  sind  und  die  rasch 
in  Heilung  übergeben.  Diese  Fälle  sind  darum  interessant^  weil  sie 
einerseits  die  Prognose  der  Krankheit  bessern,  andererseits  als 
Träger  der  Ansteckung,  ebenso  wie  Gesunde  dienen  können;  denn 
nach  Wick  manne  Untersuchmigen  ist  die  Poliomyelitis  eine  kon- 
tagiöse  Erkrankung ,  wiewohl  der  pathogen e  Bacillus  nicht  nach* 
ge^anesen  ist.  Die  Inkubationszeit  beträgt  in  der  Regel  1—4  Tage, 
Harbitz  und  Scheel  nehmen  zur  Basis  ihrer  Arbeit  die  große 
Epidemie  in  Norwegen  19Q3  — 1906.  In  anatomischer  Beziehung 
kommen  sie  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Wiokmann,  sie 
halten  einen  Zusammenhang  der  Poliomyelitis  mit  der  Polyneuritis 
ftlr  zweifelhaft,  ebenso  mit  der  Zerebrospinalmeningitii.  Bakterien 
konnten  sie  niclit  auffinden.  Einen  Fall,  der  unter  dem  Bilde 
der  Landr  jschen  Lähmung  verlief  und  letal  endigte^  beschreibt 
Mann;  auch  hier  fand  sich  eine  akute  Myelitis  der  Vorderhömer 
nach  dem  Typus  der  Poliomyelitis;  Bakterien  wurden  nicht  ge- 
funden, Oppenheim  beschreibt  als  sakrale  Form  der  multiplen 
Sklerose  Fälle,  wo  akut  Blasenstörung  und  Schwäche  der  Beine 
auftraten,  dazu  kamen  Schmerzen,  Incontinentia  alvi,  Sensibilitäts- 
stör nngen   um  den   After,  Babinskisehes  Phänomen,     Einen  inter- 
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esBanten  Fall  yqd  multipler  8kl6roB6f  der  geeignet  iB%  die  weitgahen- 
den  Hemissionen  bei  dieser  Krankheit  zu  illustrieranf  beschreibt 
Maas.  Auf  eine  schwere,  akut  einsetzende  Periode  von  Lähmungeni 
Blasenstöriiugaii  u.  B.  w. ,  die  durch  längere  Zeit  anhietten,  folgte 
eine  13  Jahre  anhaltende  Hemiasion,  in  der  die  Erscheinungen  auf 
ein  Minimum  sich  beschränkten,  Rindfleisch  beobachtete  einen 
jDgamyeiie.  FaU  von  Sy  ring  omyelie  mit  typischem  Symptomen  bilde,  bei  dem 
sich  aber  außerdem  myotonischc  S^Tnptome  fanden,  die  Rindfleisch 
als  Kombination  einer  Syringomyelie  mit  echter  Thomsenscher 
Krankheit  auffaßt ,  in  der  Weise,  daß  eine  kongenital  vorhandene 
myotonische  Anlage  dnrch  die  Syringomyelie  manifest  gemacht 
wnrde.  Auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  tuberkulösen 
Karies  der  Wirbelsäule  und  der  Abgrenzung  derselben  gegen- 
über der  Tuberkulose  des  Rückenmarks^  der  einfachen  tuberkulösen 
Myelitis  und  der  Syphilis  des  Rückenmarks  in  jenen  Fällen,  wo 
deutliche  vertebrale  Erscheinungen  fehlen,  macht  Alquier  auf- 
merksam. Ein  Fall  z.  B.  ist  insofern  interessant  i  als  er  eine  Kom- 
bination einer  syphilitischen  Affektion  des  Rückenmarks  mit  tuber- 
knldeer  Karies  zeigt ;  erstere  ging  auf  eine  antiluetische  Kur  s^urück. 
Zwei  andere  Fälle  zeigten  die  Kombination  einer  tuberkulösen  Karies 
mit  einer  beginnenden  Tabes  (klinisch:  reflektorische  Papillenstarre, 
Fehlen  der  Sehnenreflexe).  Ein  anatomisch  belegter  Fall  demon- 
striert das  Vorhandensein  einer  anscheinend  banalen  Myelitis  bei 
einem  tuberkulösen  Individuum ;  daneben  bestand  reflektorische 
Fupillenstarre.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  man,  wenn  der  Ver- 
dacht auf  Tuberkulose  vorliegt,  durch  Immobilisierung  eine  Besse- 
rung zu  erzielen  versuchen.  Wir  möchten  auch  die  Röntgenunter- 
Buchung  der  Wirbelsäule  in  solchen  Fällen  dringend  empfehlen. 
Schlesinger  beschreibt  einen  Fall,  der  dartut,  daß  nachDengue- 
fieher,  gleichwie  nach  anderen  Infektionskrankheiten,  eine  akut 
entstehende  Karies  sich  entwickeln  kann,  die  schwere  vertebrale 
und  spinale  Erscheinungen  und  eine  Destruktion  der  Wirbelsäule 
(im  Röntgenbilde  kenntlich)  bedingen,  bei  Ruhelage  und  ent- 
sprechender sonstiger  Behandlung  aber  wieder  ausheilen  kann.  Bei 
einem  Falle  von  chronisch- ankylosierender  Wirbelsäulen  Versteifung 
aoe  der  Beobachtung  von  Simon  entwickelte  sich  im  Anschlüsse 
an  eine  septische  Infektion  eine  akute  Karies  der  Wirbel- 
säule, die  ZUT  Myelitis  führte  (Lähmung  der  Beine  ^  Sensibilitats- 
storungen,  Druck empfindl ich keit  der  Wirbelsäule)  und  relativ  rasch 
letal  endigte.  Auf  der  Tagung  der  deutschen  Nervenärzte  in  Dresden 
erstattete  Br uns  ein  Referat  über  die  chirurgisohe  Behandlung  der 


RückenmarkeliautgeöchwUlBte^  denn  nur  diese  sind  einer  Tumoreji 
Operation  zugänglich.  Die  Erfolge  - —  gewählt  wurde  stets  die  ein-  '^^^J^!?^^** 
zeitige  Operation  —  Bind  bcBßer  als  die  bei  Hirntumoren,  was  damit 
znsammenhängt,  daß  es  sieh  meist  um  gutartigej  einer  Exätirpation 
leicht  zugängliche  Tumoren  handelt.  Manche  Autoren  haben  bis 
50 ^/ö  Heilung!  Brnns  gibt  aber  auch  eine  ansgezöiclmete  Darstel- 
lung der  allgemeinen  nnd  lokalen  Diagnostik  der  Tumoren,  die  not- 
wendige Vorausaetzung  für  einen  operativen  Eingriff.  Hier  sei 
hervorgehoben,  daß  auch  er  auf  die  Schwierigkeiten  der  Unterschei- 
dung zwischen  extra-  und  intrameduliären  Tumoren  hinweist  und 
rät,  in  zweifeliiaften  Fällen  eine  Explorativoperatioo  vorzunehmen. 
Dali  dieser  Standpunkt  berechtigt  ist,  zeigt  z.  B,  ein  Fall  von 
Sture  borg,  in  dem  Schmerzen,  das  typische  Symptom  dee  extra- 
medullären Tumors,  gänzlich  fehlten  und  nur  die Erschetnnngeo 
der  Querschnittannterbrechung  bestanden.  Die  Operation  ergab  ein 
Psammom  der  Dura  und  bewirkte  voUatändige  Heilung,  Eine 
lesenswerte  Darstellung  der  Diagnose  der  EUckenmarkstumoren 
liefert  auch  Hatten,  der  4  EäUe  beschreibt,  von  denen  2  durch 
Oj»eration,  einer  durch  eine  antt syphilitische  Kur  geheilt  wurden. 
Einen  durch  Operation  geheilten  Eall  f Psammom)  der  Dura  mater 
besclireibt  Esser;  in  einem  zweiten  Falle  wurde  ein  pigmenthaltiger 
Tumor  (Chrom atophorom)  der  weichen  Häute  zwar  durch  Ope- 
ration entfernt,  der  Kranke  starb  aber  später  an  einer  eitrigen 
Basilarmeningitis,  während  ein  von  Oppenheim  und  Borchardt 
operierter  Fall  trotz  der  großen  Längsausdehnung  des  Tumors  ge- 
heilt wurde.  Weniger  günstig  steht  es  um  die  Heilungschancen  bei 
Tumoren  der  Oauda  equina,  wie  Oassirer  in  seinem  Vor-  TuMoren  d^ 
trage  in  Dresden  zeigte.  Die  Mißerfolge  sind  hier^  abgesehen  von  der  ^^^^^  ^1' 
Schwierigkeit  der  DilferentJaldia^noBe  zwischen  Tumoren  der  Cauda 
equina  und  jenen  der  untersten  Eückenniarksabschnitte,  insbesondere 
durch  die  Bösartigkeit  der  hier  sitzenden  Geschwülste  und  Ihre  Größe 
bedingt.  Nichtsdestoweniger  soll  in  entsprechenden  Fällen  eine  ope- 
rative Behandlung  angestrebt  werden,  desgleichen  bei  Karies  in  den 
ontörsten  Rucken  mar  ks  abschnitten,  wahrend  man  bei  traumatischen 
Erkrankungen  mit  der  Operation  zunächst  zuwarten  kann.  Wichtige 
Beiträge  zur  Diagnose  der  traumatischen  Erkrankung  des 
untersten  Rückenmarksabschnittes  bringt  Zimmer,  dem 
6  traumatische  Fälle  zur  Verfügung  standen ^  und  Padoa,  der  £ür 
die  Erkrankungen  der  Oauda  equina  einen  neuen  NameUf  Hippuro- 
patLie^  vorschlägt. 
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Feripberisclie  Nerven,  HalUbtirton  gibt  in  einer  mit  zahlreicben 
Abbildungen  versebenen  Abhandlung  emen  Ueberblick  unserer  heutigen 
Kenntnisse  bezüglich  der  Degeneration  und  Regeneration  peri- 
p  h  e  r  ie  c  herNerven  nach  Durchschnei  dang.  Hier  sei  nur  auf  den  auch 
für  die  Frage  der  ehirurgiachen  Behandlung  von  Nervendurchscbnei- 
dungen  wichtigen  Funkt  hingewiesen  ^  dai^  nach  seiner  Ansicht  die 
Begeneration  steta  von  den  Nervenfasern  des  zentralen  Anteilen 
ausgeht  f  dali  also  eine  autochthone  Hegen  er  ation  im  peripherischen 
Anteile  nicht  etatttindet.  Schönborn  beschreibt  einen  Fall  von  Poly- 
neuritis  cerebralis  menieriformis,  eine  akut  im  Unken 
Faziali^  und  AbduzenSf  sowie  in  beiden  Akustici  anfgetreteno  Er> 
krankungj  wobei  vom  letzteren  Nerven  sowohl  der  kochleare  (Schwer* 
hörigkeit) ,  wie  der  vestibuläre  (Schwindel ,  Unsicherheit)  Anteil  er- 
grifPen  wareu.  Letztere  Eracheinnngen  bildeten  eich  rascher  zu- 
rück ;  die  Symptome  waren  links  starker  aasgesprochen,  wie  rechts. 
Unklar  blieb  die  Aetiologie  des  Falles,  E.  Fuchs  stellte  die  Fälle 
von  basaler  und  peripherischer  Okulomotoriuslähmnng 
zusammen,  in  denen  bloß  die  äußeren  Augenmuskeln  gelähmt  waren, 
die  inneren  freiblteben^  und  fügt  diesen  Beobachtungen  5  eigene  hinzu. 
Es  ergibt  sich  demnach,  dall  die  frühere  Lehre,  daß  bei  rein  ex- 
ternen Lähmnngen  stets  eine  zentrale  Affektion  vorliege,  nicht  richtig 
ist,  daß  dies  vielmehr  auch  bei  peripherischer  Lähmung,  und  zwar 
bei  Traumen,  EutKündungen ,  Druckatrophie  u.  s.  w.  vorkommt. 
Häuüger  findet  sich  diese  Aaswahl  bei  einseitigeir  ala  bei  doppel- 
seitiger Läaion.  Fuchs  sieht  die  Ursache  dieses  relativen  Verachont- 
bleibens  der  inneren  Muskeln  in  der  geringeren  Vulnerabilität  der 
för  sie  bestimmten  Nervenfasern.  Einen  Fall  von  ophthalmo- 
plegischer Migräne  (rezidivierende  Okulomotorinslähmung)  beob- 
achtete P 1  a  V  e  c  bei  einem  20jährigen  Mädchen ,  das  seit  Kind- 
heit an  Migräne  leidet  und  bei  dem  seit  Jugend  auf  eine  reddi- 
vierende  Lähmung  des  linken  Okulomotorius  besteht.  Diese  wurde 
schließlich  dauernd,  nur  die  Ptosis  zeigte  wechselnde  Beaaerung  und 
Verschlimmerung  mit  den  Kopfschmerzanfällen.  Bisher  über  *200 
solcher  Anfälle.  Plavec  nimmt  in  diesem  Falle  wirkliche  Migräne 
als  Basis  des  Leidens  an ,  und  ala  deren  Ursache  eine  periodische 
Schwellung  der  Hypophyse.  Einen  Fall  von  angeborener  Okulo- 
motoriuslähmung beobachtete  Neurath  bei  einem  4  Jahre 
alten  Kinde  und  berichtet  weiter  über  den  anatomischen  Befund  in 
einem  Falle  von  angeborenem  Funktioneausfall  des  Fazialis,  in  dem 
der  Nervenapparat  sich  als  normal  erwies,  so  daß  ein  konganitaler 
Muskeldefekt   als   Ursache   angenommen   werden   muti.     A.  Fucba 
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gibfc  efue  Uebereicht  unserer  Kenntnisse  voa  der  paripherischen 
Fazialislähmung,  der  eine  reiche  Literatur  Übersicht  und  ein 
eigenes  Material  von  593  Fällen  zu  Grunde  liegt,  darmiter  sind 
11  Fälle  kongenitaler  Lähmung.  Die  meisten  Fälle  kamen  im  Sep- 
tember zur  Beobachtung.  Nur  vereinzelte  Fälle  sind  kombiniert  mit 
Läbmungen  anderer  Himnerren.  Bezüglich  der  Innervation  des 
weichen  Gaumens  steht  Fuchs  auf  dem  Standpunkt,  daß  nach 
klinischen  und  physiologiscben  Untersuchungen  der  Fazialis  mit 
dessen  Innervation  nichts  zu  tun  habe.  Eine  Störung  der  Tränen* 
Sekretion  wurde  nicht  beobachtet  ^  4m al  eine  solche  der  Speichel- 
absonderung^ Schmerzen  und  leichte  Sensibilitätsstorungen  wurden 
öfters  beobachtet.  Endlich  gibt  Fuchs  eine  Uebersicht  über  die  bisher 
ausgeführten  Fälle  von  Nervenverpflanzung  und  meint,  dall  die  Erfolge 
nicht  besonders  glänzend  seien.  In  einem  alten  Falle  von  Fa^ialis- 
läbm^^g  ^^B  der  Beobachtung  von  L  a  c  h  m  o  n  d  bestanden  nebst  Kon- 
traktur und  klonischen  Zuckungen  in  der  Gesichtsmuskulatur  auch 
solche  in  der  gleichseitigen  Muskulatur  des  weichen  Gaumens.  Er 
sieht  in  dem  Falle  einen  Hinweis  für  die  Anteilnahme  des  Fazialis  an  der 
Innervation  des  weichen  Gaumens^  wenigstens  in  manchen  Fällen, 
Eine  peripherische  Hypoglossuslähmung  mit  Atrophie  der  Zunge^ 
bedingt  durch  eine  Neuritis  des  Nerven  infolge  von  Drusenschwel- 
langen  am  Halse^  sah  Baum  garten  bei  einem  5jährigen  Mädchen, 
Eine  traumatische  Serratuslähmung,  dieSambar  beobach* 
tele,  betrifft  ein  lljähriges  Mädchen,  das  beim  Turnen  auf  das  linke 
Schulterblatt  ReL  Da  11  Monate  nach  der  Verletzung  noch  keine 
Heilung  eingetreten  war,  wurde  der  kostosternale  Teil  des  M.  pectoralis 
major  vom  Oberarme  abgelöst  und  am  unteren  Skapularwinkel  an- 
genäht. Nach  12  Tagen  war  bereits  eine  Wiederherstellung  der 
Ftinktion  in  nahezu  vollem  Umfange  erzielt  worden.  Die  Operation 
scheint  auch  bei  anderen  Fällen  von  Serrat uslähmung,  und  zwar  nicht 
nur  solchen  traumatischer  Genese  angezeigt.  Auch  War  ring  ton  und 
Jones,  die  mehrere  Fälle  von  Lähmungen  am  Plexus  hraebialis 
beschreiben,  desgleichen  Raymond  empfehlen  für  unheilbare  FäUe 
unter  Umständen  ein  operatives  Vorgehen.  Die  in  Betracht  kommenden 
Methoden  erörtert  Spitzy  zusammenfassend.  Man  habe  bis  zu  70"/* 
Heilungen  erzielt  Mit  Hecht  weist  Müller  darauf  hin^  daß  unsere 
Kenntnisse  von  dem  Verhalten  des  Sympathicua  unter  patho-  BympMbisol 
logischen  Verhältniasen  recht  bescheidene  sind,  was  zum  Teil  mit  der  Nervensy^t 
mangelhaften  Entwicklung  der  Anatomie  und  Physiologie  dieses 
nervösen  Abschnittes  zusammenhängt.  Müller  zeigt  an  der  Hand 
einzelner   Beispiele   die  Abhängigkeit   des  sympathischen   Systems^ 
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es  jeep.  der  von  ihm  gekigteteE  Punktionen  vom  zentralen  Nerven- 
system ^  speziell  dem  Gehirn.  Dies  gilt  z.  B.  von  der  Fuaktion  de© 
Jfagen-  und  Darmkanals^  ebanso  können  die  Niere  und  die  Blase 
in  ihrem  Verhalten  durch  peychiBche  Momente  wesentlich  beeinflußt 
werden.  Auch  die  GaUensekretion »  die  Menses  können  auf  diesem 
Wege  Störungen  erfahren,  ebenso  die  Sekretion  anderer  Driiseni  der 
Seh  weiß- j  Speichel-,  Tränendrüsen,  desgleichen  die  Vasomotoren  der 
Haut,  das  Herz;  am  evidentesten  ist  dies  vielleicht  beim  Vorgänge 
der  Erektion.  Müller  weist  weiters  darauf  hin ,  in  welch  hohem 
Malie  die  Triebe ^  Hunger,  Durst  u*  a.  w.  vom  körperlichen  und 
geistigen  Wohlbe^den   abbätigeo.     Fe  ritz  betont  die  Häufigkeit 

|jry»igi»n  von  Myalgien,  die  oft  mit  Neuralgien  verwechselt  werden.  Bei 
ersteren  sind  die  Muskeln  auf  Druck  empEndlichf  die  Haut 
daiiiber  hyperalgetisch ;  daneben  bestehen  oft  Farästhesien.  Am 
häu&gsten  Enden  sich  solche  J^algien  an  exponierten  Stellen «  be- 
sonders am  Uebergange  des  Muskels  in  die  Sehne.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  Fe  ritz  Kochaalzinjektioneu  (0,2:100p  mit  einem  Zuaats 
von  0,5  Novokain),  die  mehrfach  wiederholt  werden  müssen,    Audi 

Hüalgleii,  für  die  Neuralgien  steht  bekanntlich  neuerdings  die  Injektions- 
behandlung im  Vordergrunde  des  Interesses.  Sie  hat  auf  dem  Kon* 
gresae  für  innere  Medizin  eine  eingehende  Erörterung  durch  Schnitze 
und  ScLldBser  erfahren.  Schnitze  gibt  eine  Uebersicht  unserer 
Kenntnisse  und  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Neuralgien,  die 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  durch  Neuritis  und  Ferineuritis  ausge- 
lösten neuralgischen  Schmerzen  übergehen*  Er  bespricht  die  bei  der 
Behandlung  der  Neiu-algien  verwendeten  Methoden,  unter  anderen 
die  Injektionsbebandlnng ,  welch  letztere  durch  Schlösser  und 
Lange  eine  genauere  Erörterung  erfuhr.  Schlösser  empfiehlt  die 
Injektion  von  80"/öigem  Alkohol,  die  ihm  insbesondere  bei  der  Trige- 
minusneuralgie  gute  Dienste  leistete,  nur  maß  die  Injektion  mög- 
lichst hoch  gegen  das  Ganglion,  andererseits  peripheriewärts  ausgeführt 
werden*  Während  Schlosser  auch  gemischte  Nerven  so  behandelt^ 
macht  Fischer  auf  die  Gefahren  dieser  Methode  bei  motorischen  oder 
gemischten  Nerven  aufmerksam^  da  schwere  Lähmung  zurückbleiben 
kann.  Lange  empfiehlt  die  Injektion  größerer  Mengen  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung  unter  hohem  Druck  in  die  Scheide  des 
Nerven  (perineurale  Injektion)^  insbesondere  bei  Ischias,  wo  große 
Quantitäten,  80— 100  g,  zur  Verwendung  gelangen.  Er  glaubt,  daß  die 
erzielten  guten  Erfolge  durch  eine  mechanische  Dehnung  des  Nerven 
bedingt  sind.  Weitere  Berichte  über  günstige  Erfolge  dieser  Injek- 
tionsbehandlung bringen  Gereon  und  B  u m  m ,  während  Wr i g h t  in 
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einem  hartnäckigen  Falle  von  Trigemmuaneuralgie  durch  Injektionen 
von  OstnitimBäctre  in  das  Ganglion  Gasseri  Heittmg  erzielte*  Auf 
Grund  zweier  FäEe  beschäftigt  sich  Völsoh  eingehend  mit  der  sogen* 
osteomalazischen  Lähmung.  Der Sy mptomenkomples,  Schmer- 
«en,  watschelnder  Oangi  Peoasschwächei  Adduktorenkrampf,  findet 
sich  bei  der  Osteomalazie  nicht  selten  als  Frühsymptom  vor  Ent- 
wicklung der  übrigen  Symptome.  Jedoch  handelt  es  sich  nicht  um 
wirkliche  Lähmung,  sondern  um  Folgezustände  der  Zerrung  am  er- 
krajikten  Knochen.  Bei  schwerer  Osteomalazie  ünden  sich  bisweilen 
auch  schwere  Veränderungen  der  Muskulatur,  über  deren  Genese  ein 
Bicheres  Urteil  heute  noch  nicht  möglich  ist.  Üeber  die  nach  Ge- 
lenks- und  Knochenaffektionen  auftretenden  Muskelatrophien  äußert 
sich  Sudek  dahisi^  daB  dafür  zunächst  die  Refle^^theorie,  d.  h.  die 
Annahme  einer  reüektorisch  ausgelösten  Atrophie  der  Muskulatur, 
anzunehmen  ist,  und  zwar  deswegen,  weil  die  Atrophie  oft  sehr 
rasch  einsetzt,  die  Funktions Verminderung  hochgradiger  ist^  als 
die  Atrophie j  sie  kann  auch  da  vorhanden  sein,  wo  eigentlich 
keine  Inaktivität  besteht.  Auch  im  Knochen  selbst  kann  sich  übri^ 
gens  unter  diesen  Umständen  eine  ähnliche  Atrophie  wie  im  Muskel 
finden,  ebenso  an  der  Haut.  Wird  durch  Immobilisierung  eines  Ge- 
lenkes eine  wirkliche  Inaktivität  bedingt  ^  dann  kommt  es  wohl 
auch  zur  Atrophie,  aber  einer  relativ  geringfügigen,  die  hesser  als 
Immobilisationsatrophie  zu  bezeichnen  ist.  Bei  reiner  Inaktivitat, 
z.  B.  bei  hysterischen  Zuständen ,  fehlt  wirkliche  Atrophie.  Einen 
Fall  von  sogen.  Myatonia  congenita  bei  einem  lOj ährigen  Mäd- 
chen beschreibt  Coombs.  Auffällig  ist  hier  die  große  Gelenk  Schlaffheit, 
vor  allem  aber,  das  relativ  hohe  Alter  der  Patientin;  denn  in  anderen 
Fällen  bandelte  es  sich  in  der  Regel  um  junge  Kinder  bis  höchstens 
zu  2  Jahren,  so  daß  wohl  noch  einiger  Zweifel  übrig  bleiben  durfte, 
Eia  typischer  Fall  dieser  von  Oppenheim  beschriebenen  fehler- 
haften Entwicklung  des  Huskelsystems  wurde  von  Leclerc  bei 
einem  4jährigen  Kinde  mitgeteilt.  Ergriffen  waren  die  oberen  und 
unteren  Extremitäten  und  die  Thorax mnskulatur.  Die  Reflexe  fehlten, 
die  Muskeln  waren  schlaff,  Sensibilität  und  Sphinkteren  intakt. 
Die  wahre  Katur  der  Krankheit  ist  noch  unklar. 
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Neurosen.  Als  tardive  Epilepsie  bezeichnen  Marchand  und 
K  oü  e  t  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  jene  Fälle,  die  nach  dem  30.  Jahre, 
als  senile  Form  jene,  die  nach  dem  6t).  Jahre  in  Erscheinung  treten. 
TJfiher  die  Pathogenese  dieser  Fälle  sind  die  Meinungen  noch  sehr 
geteilt;  im  großen  ganzen  dürften  hereditäre,  kar die- vaskuläre  Verände- 
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[BpUepale.  Hingen^  ArteTioaklerOBer  Alkoliol»  Gehirn veränderungeE  u.  s>  w.  eine 
Rolle  spielen.  Marchand  und  N  o  u  e  t  konnten  in  solchen  Fällen^  gleich- 
wie bei  der  jugendlichen  Epilepsie  stets  histologiache  Veränderungen 
der  Hirnrinde  finden,  und  zwar  cbjronische  Meningitis  und  super- 
fizielle  Gehirn sklerosen*  Die  Autoren  weisen  weiter  auf  die  FäUe  von 
Epilepsie  hin ,  die  sich  bei  langjährigen  Geisteskranken  entwickeln. 
Ein  Symptom atologischer  Unterschied  zwischen  der  jugendlichen  und 
tardiven  Epilepsie  existiert  nicht.  Bins wanger  hält,  obwohl  auch 
er  histologische  Veränderangen  ftir  die  sogen,  genuine  Epilepsie 
voraussetzt  j  doch  an  der  Unterscheidung  zwischen  dieser  und  der 
symptomatiichen  Epilepsie  fest.  Er  gibt  tTeilicli  zu,  daß  auch  bei  der 
sogen,  genuinen  Epilepsie  Herderscheinungen,  sei  es  in  den  Anfallen, 
sei  es  danach  sich  geltend  machen  können.  Für  das  Ursprunga- 
gebiet  des  Kram pfanf alles  beweisen  aber  diese  Erscheinungen  nichts, 
auch  lassen  sich  daraus  keine  Hinweise  für  eine  operative  Behand- 
lung ableiten.  Veit  bespricht  an  der  Hand  eines  großen  Materialfl 
die  diagnostische  Wichtigkeit  der  bekannten  kutanen  Hämorrha^en 
nach  Anfällen.  Kr  macht  auch  darauf  aufm  er  ksam,  daß  bei  Epileptikern 
unabhängig  von  Kr  am  pf auf  allen »  purpuraähnliche  Blutungen  in  der 
Haut  auftreten  können  ^  und  2war  hauptsächlich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten und  den  Unterarmen.  Diese  Blutergtisse  sind  stets  größer 
als  die  nach  Anfällen  auftretenden  Petechien;  Öfters  waren  auch 
dabei  Gelenk  seh  merzen  vorhanden.  Ob  es  sich  um  Peliosis  rheu- 
matica  handelt,  erscheint  zweifelhaft,  Krause  hat  über  die  ehir* 
urgische  Behandlung  der  Epilepsie  in  Dresden  vorgetragen 
und  über  günstige  Resultate  berichtet.  Zunächst  fordern  zur  chir- 
urgischen Behandlung  auf  die  Fälle  von  traumatischer  Epilepsie  m 
Form  von  Jackson- Anfällen  imd  die  Reflexepilepaie ,  weiter  die 
Fälle  von  Jacksonscher  Epilepsie  im  Anschlüsse  an  cerebrale 
Kinderlähmung.  Bei  letzterer  finden  sich  manchmal  Zysten,  por- 
enaephalischö  Defekte  u.  ä.;  Krause  hat  in  solchen  Fällen  darch  die 
Operation  bereits  mehrfach,  jetzt  über  Jahre  anhaltende  Heilung  er- 
zielt. Auch  da  wo  sich  bei  Jackson  seh  er  Epilepsie  keine  palpahlen 
Veränderungen  finden,  hat  Krause  Erfolge  erzielt,  und  zwar  durch 
Exzision  des  primär  krarapfenden  motorischen  Zentrums,  das  nach 
seiner  Meinung  stets  auf  die  vordere  Zentralwindung  beschränkt  ist» 
Kellner  ist  ein  entschiedener  Anhänger  der  Opium-Bromkur 
der  Epilepsie  in  Kombination  mit  Bädern.  Seine  Erfolge  sind 
angeblich  sehr  gut,  27^5%  sollen  geheilt ^  16  "io  sehr  wesentlich, 
weitere  29  "ja  etwas  gebessert  sein.  Günstig  sind  die  Erfolge  nur 
bei  jugendlichem  Alter.     Viel   zurückhaltender  äußert  sich  Seige; 


er  hat  bloß  in  4  '*i'o  Heilung,  in  62  "^jn  Erfolglosigkeit  der  Behandlung 
ges^en.  Hr  findet  auch  keinen  Unterschied  besügÜch  des  Erfolges 
nach  dem  Alter  der  Kranken  und  der  Dauer  der  Krankheit.  Psy- 
chische Anfälle  eind  ungünstig^  In  Anstaltsbehandlung  bedingt  die 
Kur  keine  Gefahren.  Kervenreize,  die  mit  einem  ausgesprochenen 
Gefühlston  behaftete  Empfinduögen  anslöaen,  füliren  zu  gewissen  mo* 
toriflchen  EneaktioDenf  welche  man  nach  Goldecheider,  da  sie 
seelisch  vermittelte  Reflexe  darstellen,  als  psychoreflektorische  Er- 
scheinungen bezeichnen  kann.  An  dieae  Reflexbewegungen  können 
sich  weiter  noch  Triebbewegungen  ansehiieüen.  Auch  das  Yor- 
steUnngsleben  hat  hierauf  einen  EinfluJi.  Goldscheider  führt  nun 
aus,  welchen  Einflnli  diese  Anschauungen  auf  das  Verständnis  und  die 
Auffassung  Tieler  psychisch  bedingter  pathc  legis  eher  Erscheinungen 
bei  Nervösen  nehmen  können  und  welch  mächtigen  EfiTekt  die 
Psychotherapie  bei  solchen  nervösen  Erscheinungen  erzielen  kann, 
Btadelmann  gibt  einen  kur:&en  Ueberbliek  der  Symptomato- 
logie der  kindlichen  Nervosität,  die  sowohl  auf  animalischem, 
wie  vegetativem  Gebiete  liegt.  Alle  Symptome  sind  Zeichen  der  Er- 
müdung, ihre  Ursache  ist  oft  in  der  8chule  zu  suchen.  Zur  Ver- 
meidung dieser  Schädltchkeiten  ist;  das  Zusammenwirken  des  Schul- 
arztes mit  dem  Pädagogen  notwendig.  Ffir  die  Frage  des  Zustande- 
kommens rein  nervöser  Erscheinungen»  zum  Teil  auch  organischer 
^ j^ionen ,  im  Sinne  von  Edingers  bekannter  Aufbrauchtheorie 
PPld  Untersuchungen  an  körperlich  schwer  ermüdeten  Menschen  von 
"Wichtigkeit  Zu  dem  Zwecke  hat  Oeconomakis  an  den  Mara* 
thonläuf^im  Untersuchungen  angestellt.  Zunächst  ließen  sieb  deut- 
liche Veränderungen  der  Sehnenreflexe  bei  manchen  derselben  nach- 
weisen, Steigerung  der  Reflexe,  andererseits  HerabsetBung  derselben, 
selbst  Fehlen  bei  einzelnen.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  durch 
die  Ueberarbeitung  bedingte  vSchädigung  des  Reflexbogens.  In  der 
Begel  gleicht  sich  dieser  Zustand  Ijald  aus,  bei  einem  Läufer  war 
aber  noch  nach  1  ^|»  Monaten  die  Norm  nicht  wieder  hergestellt,  hier 
mag  Alkohol  eine  Holle  gespielt  haben.  Für  die  Behandlung  der 
Neurasthenie  gibt  Erb  aus  seiner  reichen  Erfahrung  wichtige  Rat- 
schläge. Er  falit  die  Neurasthenie  in  Uebereinstimmung  mit  den 
metaten  neueren  Autoren  als  eine  pathologische  Steigerung  und 
Fixierung  der  Ermüdung  auf  Daraus  ergeben  sich  schon  Einweise 
für  die  Prophylaxe  der  Krankheit ,  auch  in  der  Behandlung  spielen 
Euhe  und  Schonung  des  Nervensystems  eine  Hauptrolle,  daneben 
Stärkung  des  Nervensystems  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 
'a  der  Diät  warnt  er  vor  allen  Extremen,  u.  a.  auch  der  streng  vege- 
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fenrasthenie  tariBchea  Diät.  Von  phy&ikaUschen  Methoden  stellt  er  Luftkuren  m 
1  1*  ,.u.  erste  Linie ^  dann  eine  vernünftig©  Hydrotherapie,  die  Elektrizität.  Erb 
legt  atich  ein  gewichtiges  Wort  für  die  medikamentöse  Behandlang 
ein,  für  Tonika,  Sedativa  u.  a.  Niemals  darf  die  psychische  BehandlaDg 
des  Kranken  vernacblässigt  werden.  Ueber  die  sogen.  Beschäftigung«* 
therapie  äniiert  er  sich  skeptisch^  während  Laehr  auf  0 rund  seiner 
viel  jährigen  Erfahrungen  sie  in  entsprechenden  FäUen  auf  das 
beste  empfiehlt.  Er  gibt  genaue  Hinweise  für  die  Dürcbfühmng 
dieser  Behandlungsart ,  neben  der  alle  anderen  erprobten  Methoden 
ihr  Recht  behalten,  sowie  über  die  Art  der  Kranken,  für  die  sie  sich 
eignet.  Auf  die  Wichtigkeit  von  Nasenveranderungen  für  die  Ent- 
opfaciiraer/.  stehung  von  Kopfschmerz  und  nenrasthenischen  Beschwerden 
weist  Hartmann  hin.  In  erster  Linie  erinnert  er  daran,  daß  be- 
hinderte Naaenatmnng,  die  durch  verschiedene  umstände  bedingt 
sein  kann,  Kopfschmerzen  und  neur asthenische  Beschwerden  hervor* 
ruft,  die  wieder  verschwinden,  wenn  die  Fassage  durch  die  Nase 
frei  wird.  Kopfschmerz  kann  anch  auf  dem  Wege  der  Lxadiation^ 
auf  reflektorischem  Wege  von  der  Naee  aus  ausgelöst  werden;  Ab- 
schlul]  der  Stirnhöhle  von  der  Nasenhöhle  kann  Kopfschmers  und 
neuralgische  Zustände  auslosen,  mit  einem  Worte,  Hartmann  emp- 
fiehlt in  allen  Fällen  von  Kopfschmerz  nnd  Neurasthenie,  in  welchen 
keine  bestimmten  anderen  Uraachen  vorliegen,  die  Nase  untersncben 
zn  lassen.  Gowers  gibt  eine  ausführhche  Schilderung  der  Sym- 
ptome der  Migräne,  2um  Teil  nach  Erfahrtingen  an  eich  selbst, 
befaJH  sich  auch  eingehend  mit  den  Beziehnngen  zwischen  Epilepsie 
und  Migräne.  Eine  wirkliche  Verwandtschaft  beider  gibt  er  nicht  zu ; 
wenn  im  Migräneanfall  ein  epileptischer  Anfall  ausgelöst  wird,  ist 
der  Schmerz  das  Bindeglied,  Für  die  Behandlung  der  Migräne  emp- 
fiehlt er  Nitroglyzerin  in  Verbindung  mit  Btrychnin,  duxxh  längere 
Zeit  gegeben.  In  einer  Artikelserie  beschäftigt  sich  Chvoetek  mit 
Tetiujie  gewissen  Fragen  aus  der  Pathologie  der  Tetanie.  Bekanntlich 
findet  sich  das  Fazialisphäooraen  auch  außerhalb  der  Tetanie. 
Chvostek  versucht  aber  darzutun,  daß  auch  hier  das  Fazialis- 
phänomen  in  gewisser  Beziehung  zxir  Tetanie  steht,  d.  h,  mit  den 
Epithölkörperchen  zusammenhängt.  Mager  wiederum  fand  das 
Fazialisphänomen  bei  Enter optosen  ungemein  hänfig  und  führt  es 
auf  Antointoxikationen  zurück^  die  mit  der  gestörten  Darmfunktion 
zusammenhängen.  Vielfach  wird  die  elektrische  Ueb ererregbar keit 
der  Nerven  an  diagnostischer  Bedeutung  über  die  mechanische  Ueber- 
erregbarkeit  gestellt.  Chvostek  gibt  zwar  zu,  daß  erstere  im  akuten 
Stadium  wohl  stete  vorhanden  ist^  wenngleich  extreme  Orade  selten 
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sind.  Intervallär  kann  sie  aber  fehlen,  ihr  Nachweis  ist  überhaupt 
nicht  leicht.  Oefters  sah  Chvostek  bei  der  Tetanie  bei  der  faradiachen 
Reizung  ein  starkes  Mimmern  der  Muskeln.  Er  ist  mit  anderen  Autoren 
der  Meinung,  daß  alle  Formen  der  Tetanie  pathogenetisch  sjusammen- 
gehören.  Die  bekannten  ätiologischen  Momente  stellen  bloß  ein  aus- 
losendes Moment  dar^  die  Grundlage  büdet  eine  durch  die  Erkran- 
kung der  Epithel  körperchen  bedingte  eigen  tümlicbe  Reaktionsfähigkeit 
des  Organismus,  Eine  Stütze  für  seine  Ansicht  gewann  Ohvostek 
daduixh,  da  IS  er  bei  latenter  Tetanie  nach  TuberkuUninjektionen  oder 
nach  Angina  TetanieanfäUe  auftreten  sah.  Um  die  Wirksamkeit  von 
Epithelkörperchenpräparaten  bei  der  Tetanie  zu  prüfen ,  versuchte 
Pineles  an  mehreren  Fällen  chronischer  Tetanie  (2  Fälle  post- 
operativer, 1  Fall  idiopathischer  chronischer  Tetanie)  die  interne 
Verabreichung  von  Tabletten  von  Epithelkörper  eben  der  Pferde  durch 
längere  Zeit.  Ein  Erfolg  blieb  aus,  es  stellten  sich  sogar  während 
der  Behandlangszeit  bei  der  einen  Kranken  epileptische  Anfälle  ein. 
Auch  die  objektive  Untersuchung  ergab  keine  Aendernng  zum  Bea~ 
seren.  Zu  versuchen  wäre  unseres  Erachtens  noch  die  subkutane 
oder  intravenöse  Verabreichung  der  Epithelkörperchen.  Westphal 
beschreibt  2  Fälle  mit  tetanieartigen  Krämpfen  in  den  Extremitäten, 
einer  davon  Hysterie  betreffend,  aber  ohne  sonstige  Erscheinungen 
der  Tetanie,  bei  denen  während  der  Anfälle  die  Fu(^ pulse  verschwan- 
den^ also  ein  Symptom,  das  wir  sonst  beim  intermittierenden  Hinken 
sehen.  Nach  seinen  anatomischen  Untersuchungen  kommt  Bor- 
gher i  n  i  zum  Schluß,  daß  bei  der  Myasthenie  plasmoide  Verände-  Mya^thiSi 
rangen  der  Muskelfasern  vorliegen,  die  die  Krankheit  in  die  Reihe 
der  Dystrophien  zu  stellen  gestatten,  was  sich  schon  in  der  relativ 
häutigen  Kombination  beider  Prozesse  dokumentiert.  Ein  der  my- 
asthenischen Reaktion  ähnliches  Verhalten  bei  faradischer  Beizung  JälU 
sich  auch  bei  der  galvanischen  Heizung. konstatieren,  Siteen  gibt  eine 
Darstellong  der  anatomischen  Befunde  in  einem  eigenen  Falle  von 
Myasthenie,  sowie  eine  Uebersicht  der  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle*  Am  häufigsten  wurde  das  lymphatische  System  verändert  gefun- 
den, jedoch  sind  die  bisherigen  Untersuchungen  vielfach  unvollständig. 
Orxechowski  gibt  den  genauen  au  atomisch -histologischen  Befund 
emes  Falles  von  Chorea,  der  an  septischer  Endokarditis  und  An-  ckorc», 
gina  zu  Grunde  gegangen  war.  Im  Gehirn  fanden  sich  zahlreiche 
embolische  Herde,  die  aber  schon  wegen  ihrer  Frische  mit  dem  Pro- 
zesse der  Chorea  m  keinen  Zusammenhang  gebracht  werden  können. 
Auch  in  den  sonst  publizierten  anatomischen  Befunden  bei  Chorea 
läßt  sieb  das  Vorhandensein  eines  septiecben  Prozesses  meist  nach- 
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weis6D,  BO  daß  die  publizierten  hiBtologiäcben  Teränderaiigen  des  Gehinis 
mit  dem  septiseheu  Prozesse  und  iii€ht  mit  der  Chorea  zusammen- 
häugen  dürften.  Es  ergeben  sich  daraus  weitere  HiBweiae  für  die 
infektiöse  Grundlage  der  Chorea^  andererseits  die  Anfforderung  gegen 
schwere  Fälle  therapeutisch  so  vorzugehen,  wie  bei  septischen  Pro- 
zessen. Für  die  Behandlung  d«r  Chorea  empüehlt  Winter  Chloretoo, 
das  er  in  mehreren  Fällen  wirksam  gefunden  hat  Cursohmann 
hält  die  hysterische  Auffassung  des  Tortikollis  für  unzoreicbend. 
Er  beechreibt  einen  Fall,  den  er  anf  eine  Labyrintherkrankung 
zurückführt  und  wo  durch  ChiniDbehandlung  Heilung  erzielt  wurde. 
Er  bat  noch  2  weitere  äbnlicbe  Fälle  beobacbtet  und  meint,  dai^ 
diese  Genese  gewiß  häufiger  sein  dürfte,  während  Fr  an  kl*  Hoch* 
wart  diesen  Zusammenhang  ablehnt  oder  mindestens  für  sehr  selten 
hält.  BrOthmano  wieder  sab  bei  Fremdkörpern  im  Ohre  Hals* 
muakelkrämpfe,  die  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  verschwan- 
den. Wilson  empfiehlt  für  die  BehandluDg  der  spastischen  Neurosen, 
unter  anderem  auch  des  Torl-ikollis,  eine  Art  Gymnastik  mit  rhyth- 
misch en  Bewegungen  der  beim  Krämpfe  beteiligten  Muskulatur. 
Eine  eingehende  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  des  Schreib- 
krampfes gibt  Yaschide^  eine  ähnliche  Erkrankung  stellt  der 
Telegraphistenkrampf  dar.  Er  gibt  die  Krankengeschichten  von 
8  eigenen  Fällen  und  weist  darauf  hin,  dali  die  Pathogenese  der 
Krankheit  noch  recht  unklar  ist*  daÖ  sicherlich  auch  psychiflcbe 
Momente  dabei  eine  Bolle  spielen,  indem  manche  der  Kranken  ge- 
wisse  Symptome  der  Phobien  darbieten;  schließlich  gibt  er  eine 
Uebersicht  der  veiBUcbten  Therapie  und  der  verscbtedenen  emp- 
fohlenen Bchreibapparate* 
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das  Quinquaudscbe  Phänomen.  Berl.  klin*  Wuchenachr.  —  Muthmann^ 
Zur  Psychologie  und  Therapie  neurotischer  Symptome.  Halle.  —  Oecono- 
makiH,  Die  Sehnenrefleie  angestrengter  Körperteile.  NeuroL  Zentral5]L  — 
Orzechoweki»  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea.  Arb.  aus  dem 
neuroL  Inet.  Wien.  —  P  i  c  k  ^  Ueber  akustiicke  und  optische  motorieche 
Folgeerscheinungen  von  Krampf  an  fallen.  Deutsche  med.  Wochenschr,  — 
Fineles,  Zur  Behandlung  der  Tetanie  mit  Epithelkörperchen.  Arb,  aus 
dem  Wiener  neurol  Inet.  —  Sarvanat,  La  maladie  de  Raynaud.  Gaz. 
deshöp.  —  Savill,  Clinical  lecturea  on  Neuraathenia,  London.  —  Schum- 
kow,  Krieganeurosen.  Russ.  med.  Rundschau*  —  Seige,  Erfolge  der 
Flecbsigacben  Opium- Brom kur.  Monatsschr.  f.  Psych.  —  Sitsen,  MyELstbenia 
gravis  pseudo  paralyt*  Berl,  klin»  Wochenechr.  —  Stadel  mann,  Die  kind- 
liche Nervosität.  Med.  Klinik.  —  Vaschide,  La  crampe  des  dacrivains* 
Gm.  des  büp.  —  Veit,  Kutane  Hamorrhagien  bei  Epileptikern*  MonatÄschn 
L  Psych,  —  Westphal,  Ueber  hyaterische  P&eudotetanie.  Berl.  klin^ 
Wochenscbr.  —  Wilson,  Rhytmieal  eiercises  in  the  treatment  of  spasmodic 
neuroses.  Brit.  med,  joura-  —  Winter,  Chlorefcone  and  its  uiei  especially 
in  Chorea.    Lancet 
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ehrbücher,  büchern  gebracht,  die  mch  bemühen»  das  Gesamtgebiefe  der  klmischen 
Psychiatrie  dem  Praktiker  TerstÄndlich  au  machen.  Wenn  trotz  der  grofieti 
^aht  guter  LehrhUcber  und  Kompendien  noch  ein  Bedürfnis  nach  solcheD 
l^uraen,  zusam  tuen  faxenden  Handbüchern  da  ist,  so  beweist  das,  daß  man 
allmählich  anfängt,  sich  eingeheisder  mit  der  Paychiatde  zu  befassen,  und 
daß  auch  der  praktische  Arzt  das  Bedürfnis  fühttj  sich  einige  Kenntni^e 
dieiea  Faches  anzueignen.  Von  den  Neuerscheinungen  ist  das  von  Bins* 
w a n g e r  und  Siemerling  im  Verein  mit  vier  anderen  Klinikern  heraus^ 
gegebene  Lehrbuch  die  2.  Äufl*  dea  1905  zuerst  erschienenen  Werkes;  die 
Orundsüge  sind  dieselben  geblieben.  Wohltuend  macht  sich  in  dies^ia 
Buch,  wie  in  dem  Leitfaden  von  Reichardt  das  Bestreben  geltend,  Am 
Trennende  der  einis einen  Schulen  möglichst  in  den  Hintergrund  za  schieben 
und  dem  Lernenden  dm  vorzufübrenj  was  gemeinsataer  sicherer  Besitz  der 
klinischen  Psychiatrie  ist.  Das  ist  es  aber,  was  der  Praktiker  wissen  muß, 
und  es  genügt  für  ihn,  um  einen  psychintrischen  Krankheitafall  zu  dia- 
gnostisieren  und  die  Behandlung  festzustellen.  In  dem  Binswangerscheii 
Lehrbuch  interesaiert  hier  der  von  Binawanger  lelbat  bearbeitete  allge- 
meine Teil»  der,  ohne  zu  sehr  ins  Detail  zu  gehen ,  dem  Praktiker  da« 
Nljtigste  über  die  normalen  psychologischen  Vorgänge  und  ihre  Abänderung 
bei  krankhaften  SeelenKUst&ndeii  sagt;  eine  derartige  Einführung  ist  flär 
den,  der  sich  mit  küniscber  Pgyclnatrie  befasBen  will,  unerläßlich.  Neu 
ist  in  dem  Buch  auch  ein  Abschnitt  über  forensische  Psychiatrie.  Dm 
Leitfaden  Reichardt»  bringt  in  didaktisch  sehr  geeigneter  Form  die 
Haupttatsachen  der  klinischen  Psychiatrie  zum  Vortrag,  ohne  wesentlich 
neue  Gesichtspunkte  aufzustellen.  Die  ^Grundaüge*  der  Psychiatrie  von 
Eschle  sind  die  Arbeit  eines  gereiften  Mannes,  der  ^ieh  namentlich  über 
die  Aetiolögie  der  Psychosen  eigene  Anschauungen  gebildet  hat;  sein« 
Darstellung  hat  nur  den  Sprach Bchat^  der  psychiatrischen  KunstausdrÜdte 
wieder  um  einige  vermehrt,  was  im  Interesse  eines  allgemeinen  Verstand* 
nisaes  zu  bedauern  ist.  Der  Aufgabe,  die  Fragen  der  praktischen  Psych- 
iatrie dem  Verstiindnis  des  großen  Publikums  näher  zu  bringen,  dienen 
auch  die  Bücher  von  MGnkemSller.  Schäfer  und  eine  populäre  Da^ 
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«teilimg  von  Ilberg,  Der  erste  zeigte  wie  in  der  Literatur  und  in  der 
darstellenden  Kunst,  in  allen  Seiten  unseres  öffentlichen  Lebens  ausgespro* 
ebene  Geisteskrankheiten  oder  psychotische  Züge  eine  Rolle  spielen;  wie 
anderseits  selbst  in  der  Irrenanstalt  bei  aller  Tragik  gelegentlich  der  Humor 
nicht  fehlt.  Schilf  er  geht  mehr  auf  aktuelle  praktische  Fragen  ein;  er 
will  in  einer  anspruchalDsen  populär- didaktischen  Form  dem  Laienpublikum 
Taleacben  der  forensischen  Psychiatrie  yerstSndlich  macHen,  namentlich 
die  Frage  des  intellektuellen  und  moralischen  Schwachsinns^  der  Zurecb- 
nungsfähigkeit  n,  dergl.  Auch  die  Publikation  von  Finkh  will  mit  einer 
Schilderung  des  heutigen  Irrenwefieas  die  immer  noch  im  Publikum  be- 
stehend en  Vorurteile  gegen  die  modernen  psychiair lachen  Anstalten  be- 
kämpfen und  aufklärend  wirken ;  sehr  geeignete  für  diesen  Zweck  sind  die 
dieser  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen;  die  Schilderungea  Finkbs  sind 
namentlich  brauchbar  für  Kollegen,  die  Vortragsweise  in  einem  Kreise  ge- 
bildeter Laien  in  diesem  Sinne  tätig  sein  wollen.  Auch  Tuczek  ^eigt 
in  seiner  Hektoratsrede ,  wie  unsere  ganise  losiale  Organisation,  unsere 
Kulturhöhe  abhängig  ist  von  der  Gehirnfunktion,  von  möglichst  vervoll* 
kommneter  Entwicklung  dieses  Organs ,  und  wie  scheinbar  unbedeutende 
Störungen,  der  Wegfall  von  Hemmungen  ynd  andere  Vorgänge,  die  noch 
nicht  als  Psychose  imponieren,  die  Gesittung  eines  ganzen  sozialen  Kreises, 
«ein  Kulturniveau  bedenklich  beeinflussen  können. 

Während  die  klinische  Psychiatric  sich  wissenschaftUch  und  praktisch  in  Btandi 
den  letzten  Jahrzehnten  emineiit  weiter  entwickelt  hat,  zahllose  neue  Anstalten  oreaiilsatloi 
entstanden  sind,  haben  sich  die  äußeren  VerbäUnisse  der  Irrenärzte  im 
ganzen  wenig  geändert  Sie  haben  immer  noch  vielfach  unter  dem  Vorurteil 
£U  leiden,  daß  sie^  weltabgeschieden,  nur  auf  die  Einsperrung  geistig  Gesunder 
bedacht  seien;  dazu  ist  die  Tätigkeit  an  der  Anstalt  durch  ihre  Monotonie, 
die  ständige,  durch  die  neuere  Gesetzgebung  vermehrte  Verantwortung  auf- 
reibend und  verhältnismäßig  gering  bezahlt ;  die  Stellen,  welche  die  Grün- 
düng  einer  Familie  gestatten,  eind  wenig  zahlreich  und  die  Avancements- 
verfaättnisse  sind  schlechter  geworden,  seitdem  die  Gründung  der  großen 
Riesenanstalten  die  Zahl  der  Direktoren  vermindert  hat.  Alte  diese  und 
iiCM!li  andere  Momente  haben  den  Zugang  sjur  piychiatri«chen  Karriere  ver- 
ringert, HO  du  15  heute  schon  die  mit  allen  Hilfsmitteln  der  Technik  aus- 
gestatteten  luachtvoUen  neuen  Anstalten  an  chronischem  Aerztemangel 
leiden.  Nachdem  schon  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten 
(AU,  Hoppe,  Verein  der  bayrischen  Psychiater)  mit  Nachdruck  darauf 
hingewiesen  wurde,  hat  auch  der  deutsche  Verein  für  Psychiatrie  sich  nach 
einem  Referat  von  Siemens  mit  dieser  Frage  befaßt,  eine  Anzahl  von 
positiven  Vorachiagea  formuliert  und  den  zuständigen  Verwaltungsstellen 
unterbreitet.  Kine  Anzahl  dieser  Forderungen  (bessere  Gehälter,  Vermeh- 
rung der  definitiven  Stellungeu,  Gelegenheit  zur  Fortbildung  der  Anstalta- 
ftrste)  ist  von  einzelnen  Verwaltungen  (Sacbaen,  Hannover,  Westfalen) 
btireiti  realiaiert,  anderen  sollen  weiter  ausgearbeitete  und  neue  Vorschtllge 
,  gemacbt  werden. 
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ungemeine  Daß  die  Ergebnißie  neuerer  exakter  ÜEtersachangen  uns  immer 

[Aetloioffie  mehr  vor  ©iDer  einseitigen  Ueberschätzung  einzelner  ätiologischer 
Momente  warnen,  wurde  schon  im  vorigen  Jalireabericht  erwähnt 
Auch  in  diesem  Jahr  weisen  alle  Autoren,  die  sich  mit  ätiologischen 
Fragen  beschäftigen ,  darauf  hin,  daß  selten  eine  Ursache  aUain  für 
das  Zustandekommen  einer  Psychose  anj^^unebmen  iat,  dali  demgemäß 
auch  ätiotogisühe  Krankheitsbezeichnnngen  nicht  als  spezi£soh  klinische 
Krankheitsbilder  aufzufassen  sind,  deren  Entstehnug,  Symptome 
und  Verlauf  ausschließlich  durch  diese  namengebende  Ursache  ein* 
deutig  bestimmt  werden  iz.  B.  für  die  Puerperal  psycho  een  Siemer^ 
ling,  für  die  nach  HerEerkrankungen  auftretenden  Geistesstörungefl 
Fran(,^aia  und  Darcanne).  Aber  das  Kausalitätsbedärfnifl  nicht 
nur  der  Laien  in  Fragen  psychiatrischer  Erkrankungen  bleibt  trotz- 
dem bestehen,  und  die  kritische  Peststellung  der  Wurzeln  der  gei- 
stigen Störung  gibt  uns  so  viel  Fingerzeige  für  die  Prophylaxe,  daß 
wir  auf  ätiologische  Forschungen  nicht  verzichten  können.  Eine 
Zusammenstellung  der  heutigen  Anschauungen  über  die  Ursachen 
der  Geisteskrankheiten  gibt  das  Buch  von  E.  Meyer,  auf 
dessen  Einzelheiten  wir  unten  noch  eurückkommeu.  E.  Meyer  berührt 
hier  auch  die  Frage  der  Zunahme  der  Geistesstörungen.  Die 
Tatsache,  daß  die  Zahl  der  in  Anstalten  internierten  Geisteskranken 
zugenommen  hat,  spricht  ja  zunächst  nur  für  eine  vermehrte  Für- 
sorge; aus  zum  Teil  nicht  veröffentlichten  Mitteilungen  über  schot- 
tische Verhältnisse  glaubt  Meyer  sogar  den  Schluß  ziehen  zu 
können,  daß  wenigstens  in  einigen  zivilisierten  Landern  jetzt  ein 
Stillstand  in  der  Zunahme  der  Psychosen  eingetreten  ist.  Wenn  in 
Deutschland  dieses  Stadium  noch  nicht  erreicht  ist,  so  liegt  das  nach 
seiner  Auffassung  daran ,  daß  wir  uns  hier  in  einer  noch  nicht  ab- 
geschlossenen Uebergangszeit  der  kulturellen  Verhältnisse  befinden, 
die  der  Entwicklung  von  Psychosen  besonders  günstig  ist.  Daraas 
läßt  sich  aber  noch  nicht  der  Schluß  ziehen ,  daß  unsere  Kultur 
selbst,  die  durch  sie  bedingten  erhöhten  Ansprüche  an  die  Gehirn- 
funktion, die  Ursache  einer  psychischen  Degeneration  sind,  welche 
notwendig  zu  einem  Untergang  dieses  Kultur niveaus  fuhren  muß. 
Zu  ähnlichen  beruhigenden  Schlüssen  kommt  Sa  vage  in  einer 
auf  englischem  Material  beruhenden  Arbeit:  Eine  gewisse  Zunahme 
der  Psychosen,  namentlich  der  Paralysen  und  der  Infektionspeychoseu, 
ist  vorhanden.  Er  sieht  aber  in  der  ätiologischen,  namentlich  auf 
die  Feststellung  der  bakteriologischen  Schädlichkeiten  gerichteten 
Forschung  Hilfsmittel  erwachsen,  welche  in  Zukunft  eine  Bekämpfung 
dieser  Erkrankungen  gestatten;   ebenso   wird  die  weitgehende  Fiir- 
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und  Änstaltsversorgang  der  geistig  Defekten  und  Kranken 
weiteren  Wachstum  der  Psyckosen  vorbeugen.  Wenn  unter 
den  Kranklieitsursaclien  das  Interesse  für  die  endogene  Anlage 
in  den  Vordergrund  gerückt  ist  (vergL  den  vorigen  Bericht),  so 
haben  doch  die  nach  dem  altgewohnten  Schema  vorgenommenen 
statistischen  Untersöchungen ,  z.  B.  die  von  Tigge  staue  neuester  und  FamUiei 
Zeit,  uns  trotz  des  riesigen  Zahlenmaterials  weitere  Aufschlüsse  nicht  ^^^^  ^^^* 
gaben  können.  Mehr  Erfolg  versprach  die  Indiyidual Statistik,  die 
sich  namentlich  an  der  Hand  der  von  Lorenz  schon  vor  Jahren 
gegebenen  Fingerzeige  zur  Aufgabe  macht i  gut  bekannte  Familien- 
Stammbäume  zu  analysieren.  Ein  Beispiel  dieser  Forschungs- 
metbode  liefert  Stroh  may  er  in  der  Analyse  einiger  Fürsten - 
geschlechter^  die  als  praktisches  Resultat  ergibt,  daß  schwere  erbliche 
Belastung  und  Inzucht  nicht  absolut  deletär  für  die  Nachkommenschaft 
zu  sein  brauchen^  sondern  dies  nur  dann  werden,  wenn  gleichi^innige 
Erbschaftsmomente  zusammentreffen*  Sommer  zeigt  in  der  Geschichte 
einer  bürgerlichen  Familie ,  die  sich  weit  zurück  verfolgen  lälJt  ^  die 
Technik  dieser  Forschungametbode  und  die  Schlüsse,  die  daraus  fär 
die  Erklärung  der  psychologischen  Eigenschaften  der  letzten  Glieder 
gezogen  werden  können;  seine  Untersuchungen  sind  zugleich  ein 
Appell  zur  Pflege  dieser  Forschungsweiae  in  den  Kreisen  bürger- 
licher Familiee.  Auch  die  auf  Grund  dieser  neuen  Forechungs* 
methotien  bei  einem  Individuum  festgestellte  erbliche  Belastung  darf 
nicht  ohne  weiteres  identifiziert  werden  mit  „degenerafciver"  oder 
^endogener"  Veranlagung.  Wie  neuerdings  auch  Gramer  wieder 
betont,  bedarf  es  dazu  noch  des  Nachweises  wirklicher  degenera- 
tiver Züge  auf  körperlichem  und  namentlich  auf  psychischem  Ge- 
biet: Gramer  hat  diese  übersichtlich  zusammengestellt.  Mit  der 
Bewertung  der  endogenen  Anlage  für  die  Entwicklung  und  den 
Ausgang  der  Psychosen  kommt  auch  viel  mehr  als  früher  die  In- 
dividnalität  der  Persönhchkeit  zum  Ausdruck;  nur  sie  erklärt  uns 
die  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Krankheitsbilder.  Bei  den  „in- 
neren** Ursachen  der  Geistesstörungen  ist  ein  Moment  zu  erwähnen» 
das  nicht  direkt  als  Schädlichkeit  bezeichnet  werden  kann,  da  es 
sich  um  einen  normalen  Entwicklungs Vorgang  handelt.  Der  Zu- 
sammenhang der  Pubertät  und  der  unmitttelbar  vor  ihr  liegenden  Pubertät! 
Jahre  nicht  nur  mit  geistigen  Erkrankungen,  sondern  auch  mit  psy- 
cbischea  Minderwertigkeiten  hat  namentlich  seit  dem  Bestehen  des 
preußischen  Fiirsorgeerziehungsgesetzes  besonders  die  Anfinerksam* 
keit  in  Anspruch  genommen  (Cramer,  Neilier,  Weygandt).  Da 
handelt  sich  namentlich  um  die  Frage,   ob  unter  den  Flirsorgezög- 
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lingen  Hich  welche^ befinden,  bei  deoea.  das  insoziale  Verhalten  mcht 
niii'  die  Folge  ungenügender  Erziehung^  sondern  das  erste  Zeiülian 
einer  sonst  noch  latenten  Geisteaatörung  ist.  Gramer  nameDÜich 
bat  gezeigt,  daß  sehr  häufig  die  ersten  Anfange  einer  derartlgeiit 
noch  zur  Imbezillität  zu  rechnenden  Geistesstörung  in  die  Zeit 
vor  der  Pubertät  fallen  und  ihre  positiven  Symptome  erst  später 
zü  Tage  treten.  Wenn  auch  die  Bedeutung  des  Traumas  fiir  das 
Zustandekommen  vou  Psychosen  in  den  letzten  Jahren  allgemais 
dahin  präzisiert  wurde ^  daß  es  im  besten  Fall  nur  eine,  meist  nor 
eine  vermittelnde  oder  auslösende  Krankheitsursache  darstellt,  so 
gibt  es  doch  Fälle,  in  denen  die  Geistesstörung  auaachließMch 
durch  ein  Tranma  schwererar  Art,  namentlich  durch  eine  Gehirn- 
erschütterung bedingt  wird.  Solche  Fälle  werden  von  Sommer  imd 
van  Weber  mitgeteilt  Ersterer  weist  darauf  hin,  daß  es  sich  meist 
um  ausgedehnte  und  verschieden  lokalisierte  Gewebsschädigungen 
handelt  und  daher  kein  einheitlicher  klinischer  Befnnd  zu  erwarten 
ist ;  letzterer  hat  an  einem  zur  Sektion  gekommenen  Fall^  der  makro- 
skopisch keinen  Befund  aufwies,  gezeigt,  daß  die  mikroskopische 
Untersuchung  einen  solchen  in  Gestalt  ausgedehnter,  frischer,  auf  die 
Commotio  hinweisender  Gefäß  Veränderungen  ergab.  Konnte  die  Ge- 
samtwirkung des  Traumas  auf  die  Psyche  bisher  nur  in  den  Unfall- 
erkrankuugen  studiert  werden,  so  hat  der  letzte  große  Krieg,  der 
liguDgeti,  ruasiflch -japanische  Feldzug,  Gelegenheit  geboten,  die  Massen- 
Wirkung  solcher  äußerer  Eingriffe,  bei  denen  ja  natürlich  auch  eine 
^oße  Anzahl  psychischer  Momente  mitspialeui  festzustellen.  Solche 
Beobachtungen  liegen  vor  auf  russischer  Seite  von  Äwtokratow,  aiif 
japanischer  von  Äraky  und  ferner  von  Honigmann,  der  zahl* 
reiche  russische  Offiziere  in  einem  Genesungsheim  gesehen  hat.  Von 
allen  wird  ein  spezilisches  KrankheitsbOd,  die  neur aathenische  Krtegs- 
psychoee  oder  Kriegsneurose  geschildert,  das  günstiger  als  die  üe- 
fallneurose  verläuft;  daneben  wirkt  der  Krieg  mit  seinen  mächtigen 
Begleiterscheinungen  stärker  als  auslösendes  Moment  für  Psychosen 
anderer  Genese,  namentlich  Paralysen,  alkoholische  Psychosen,  Epi- 
lepsien. Auch  die  Älkoholpsjchosen  verlieren  immer  mehr  von  ihrer 
Spezifizität  So  hat  Warner  ein  deliriuraartiges ,  in  HeUung  aus- 
gehendes Krankheitsbild  nach  akuter  Bleivergiftung  beobachtet 
Daß  neben  dem  Alkohol  beim  echten  Delirium  tremens  auch 
noch  andere  Faktoren  wirksam  sein  müssen,  hat  Bonhöffer 
schon  früher  angenommen.  Kauf f mann  vermutet  auf  Grund  von 
Stoffwechseluntersuchungen  ä  daß  es  sich  um  transitorische  Schädi- 
gungen der  MeduUa  oblongata  und  der  hier  befindlichen  vegetativen 
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Zentrea  handle.  Ein  lateressant^a  Licht  auf  dk  Bedeutung  der  ge-  AikoboL 
sohädigteü  Nierenfunktion  für  dai  Zustandekommen  akuter  alkoho- 
liacber  Psychosen  wirft  eine  Beobachtung  von  Antheaume  und 
MigBot,  die  hei  einem  seit  2  Jahren  abstinenten  chronischen  Alko- 
holiker ein  delirartiges  Krankheitsbild  auftreten  sahen,  als  in- 
foige eines  Kantharidenpflasters  eine  akute  Nephritis  mit  Verminde- 
rung der  Urinausscheid uug  auftrat.  Das  früher  durch  Alkohol 
geschädigte  Gehirn  reagiert  auch  noch  nach  langer  Zeit  auf  jede 
Vermehrung  der  toxischen  Substanzen  im  Blut  mit  deliriumartigen 
Störungen.  —  Die  im  vorigen  Jahr  berichteten  Untersuchungen  von 
Wassermann  und  Flaut  über  den  Nach  weis  von  syphilitischen  ä^phiü!»  um^ 
Antikörpern  in  der  SpinaJfiussigkeit  von  Paralytikern  sind  von 
beiden  Autoren  weiter  verfolgt  und  ausgehaut  und  von  anderen 
nachgeprüft  worden  (Morgenroth  und  Sterte,  Marie  and  Leva- 
diti  u.  a.).  Alle  Arbeiten  haben  eine  Bestätigung  der  ersten  He- 
Bultatö  ergeben :  In  fast  KX)  ^(o  von  Paralyse  reagierte  die  Spinal- 
flüssigkeit poiitiv,  unabhängig  davon ,  ob  die  Lues  zugegeben  war 
oder  nicht  f  ob  eine  antiluetische  Behandlung  stattgefunden  hatte 
oder  nicht;  auch  der  Abstand  zwischen  Paralyse  und  Infektion 
schwankte  zwischen  6  und  20  Jahren.  Bei  frischer  Lues  ist  die 
Keaktion  seltener  positiv^  bei  tertiärer  häufiger;  vielleicht  rekrutieren 
aich  die  späteren  Paralytiker  aus  den  Fällen^  die  im  tertiären  la- 
tenten Stadium  noch  Antistoffe  produzieren.  Mit  diesen  Unter- 
suchungen ist  eine  sehr  starke  Stütze  für  den  m etasyphilitischen 
Ursprung  der  Paralyse  gegeben,  der  auch  dui-ch  histologische  Unter- 
suchungen von  Ris  wiederum  wahrscheinlich  gemacht  wird;  daß 
daneben  noch  andere  Momente,  z.  B.  endogene  Veranlagung  mit- 
wirken können^  ist  ja  bekannt.  Ein  neues  Glied  in  der  Kette  zwi- 
schen Syphilis  und  Paralyse  bringt  Spielmeyer,  der  namentlich 
histopathologisch  eine  große  Aehnlichkeit  der  Befunde  bei  Paralyse 
und  Schlafkrankheit  schildert  und  darauf  hinweist,  daß  auch  andere 
Trypanosomen  krankheften  der  Syphilis  und  Metasyphilis  verwandt 
sind  und  dali  nach  Beobachtungen  Schau dinns  Uebergangsfonnen 
IS  wischen  Trypanosomen  und  Spirochäten  bestehen.  Auch  Ziemann 
besUtigt  aus  eigener  langjähriger  Erfahrung  die  Aehnlichkeit  des 
histologischen  Befundes  der  Schlafkrankheit  mit  dem  der  Paralyse. 
Er  hat  aber  weiter  in  sehr  vielen  tropischen  Ländern  trotz  unge- 
meiner Ausbreitung  der  Syphih»  nur  selten  Paralyse  gesehen  und 
schließt  daraus,  daß  neben  der  Syphilis  eben  noch  andere  Momente^ 
insbesondere  die  starke  Inanspruchuahme  des  Gehirns  durch  die 
Kultur   zur  Hervorbringnng  der  Paralyse  nötig  sind.     Das  nicht  so 
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in  Anspmeli  genommene  Gehirn  des  Negers  reagiere  de&kälb  bloß 
ftuf  die  akutere  TrypaBO&omenmfektion  ^  nicht  anf  die  jBetasypbili- 
tischen  Sohädlichkeiteti.  Neben  den  ForscbuEgen,  die  eich  auf  eine 
syphilitische  oder  m et asyphiü tische  Äetiologie  der  Paralyse  be- 
deheo,  werden  namentlich  ¥on  englischer  Seite  ^Robertson!  immer 
wieder  Beobacbtungeti  publizierte  die  das  regelmäßige  Varkommen 
eines  Mikraorganismus  anderer  Art  im  Blut  der  Paralytiker 
wahrscheinlich  machen  sollen.  Unsere  Aoffassung  geht  dahin,  4hl\ 
wohl  Komplikationen  der  Paralyse  durch  fremde  Mikroorganismen 
hervorgemfen  werden  können;  wir  können  aber  nicht  in  dem  ^Ba- 
cillus paralyticans  longus  und  brevis^^  den  ätiologischen  Hanptfaktor 
der  Paralyse  erblicken. 

Die  übrigen  ätiologischen  Forschungen  lassen  immer  mehr  er- 
kennen, daß  kein  auch  noch  so  wohiumscbriebener  und  gutbekannter 
Erkrankungsprozeß  des  Nervensystems  im  stände  ist,  in  jedem 
Fall  gleichartige,  für  die  Grand krankheit  charakteristische  psychische 
Störungen  hervorzurufen.  Das  sehen  wir  neuerdings  wieder  bei  den 
tJntersuchungen  Baeckes  über  die  psychischen  Störungen  der 
multiplen  Sklerose;  schon  die  verschiedenartige  LokalisatloQ 
der  Krankheitsherde  muß  hier  zu  ganz  verschiadenen  klinischen 
Bildern  führen.  Ebenso  hat  Kleist  für  die  Psychosen  der 
Chorea  gezeigt,  daß  hier  sehr  mannigfaltige  Elementarsjfmptome 
vorkommen  können,  die  sich  in  der  verschiedenBten  Weise  mit- 
einander kombinieren  und  sehr  mannigfaltige  Zustandsbüder  erzengen 
können.  Die  postoperativen  Psychosen  werden  in  den  meisten 
Fällen  als  Shockwirkting  bei  psychopathischen  Individnen  anfgefaJit. 
Urbach  beobachtete  in  5  Fällen  nach  Operation  am  Gallengang- 
System  klinisch  gleichartig  verlaufende  Krankheitsbilder  vom  Cba* 
rakter  der  Erschöpfungepsychosen.  Da  es  sich  in  den  meisten 
Fällen  um  Ableitung  der  sezernierten  Galle  nach  außen  durch  Drai- 
nage handelt,  glaubt  urbach^  daß  vielleicht  die  Qalle  selbst  Btoffe 
enthalt,  die  für  den  Aufbau  des  Nervensystems  wichtig  sind.  Daß 
auch  nach  neueien  Anschauungen  psychische  Schädigungen  für 
das  Zustandekommen  von  Psychosen  nicht  gleichgültig  sind,  zeigen 
schon  die  obenerwähnten  Arbeiten  über  Kriegsneuropsychosen, 
Manchmal  lälU  sich  auch  die  Rolle  dsB  psychischen  Faktors  allem 
noch  klarer  heraustellen  als  bei  den  gewöhnlichen  Unfallpeychoseßi 
wie  in  dem  Fall  von  Tinte  mann.  Bei  diesem^  wie  in  ähnlichen  ■ 
Fällen ^  zeigt  sich  aber,  daß  nur  auf  endogen  veranlagtem  Boden 
psychische  Vorgänge  zu  einer  schweren,  wirklichen  Psychose  führen 
können.    Nur  in  diesem  eingeschränkten  Sinne  können  wir   auch 
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mixen  EioäüB  des  sexuellen  Traumas,  das  in  der  hier  gemeinten 
Perm  meist  psychischer  Xatur  ist,  auf  das  Zustandekommen  von 
Geistesstörungen  anerkennen;  also  insoweit,  daß  es  auf  anderweitig 
vorbereiteten  Böden  auslösend  und  Richtung  bestimmend  wirken 
kann.  Wir  können  aber  nicht  zugeben,  daß  diese  sexuellen  Jugend- 
traumata  und  der  psychische  Mechanismus  der  Verdrängung  dieses 
affektbetonten  Vorstellungakomplexes  die  wirkliche  Ursache  ausge» 
s pro ch euer  psychischer  Störungen  sei,  wie  dies  Freud  in  seinen 
bekannten  Arbeiten  schon  frülier  für  die  Hysterie  und  in  diesem 
Jahre  Jung  für  die  Dementia  praecox,  0*  Groß  auch  für  einzelne 
aJTekti^e  Psychosen  und  Zwangözustände  darzutua  versuchen.  Wie 
bereits  im  vorigen  Jahr^  hat  Aschaffenburg  auch  dieses  Jahr  bei 
verschiedenen  Gelegenheiten  gegen  diese  Auffassung  Stellung  ge- 
nommen» ebenso  Weygandt  in  einer  eingehenden  Kritik  der 
JuDgschen  Arbeit,  und  von  g^-^näko logischer  Seite  hat  Sutter  die 
Bedeutung  der  Sexualsphüre  für  die  Hysterie  und  andere  Neurosen 
kritisch  und  maßvoll  erörtert.  Eine  weitere  Verbreitung  der  Freud- 
Jang  sehen  Auffassung  von  dem  Einäuß  der  Sexualsphäre  auf  Psy- 
chosen muß  namentlich  bei  vielen  mit  psychologischen  Forschungs- 
methoden  wenig  vertrauten  Aerzten  und  Laien  zu  falschen,  für  die 
Praxis  verhängnisvollen  Schlußfolgerungen  führen.  Daß  namentlich 
iji  den  Arbeiten  von  Jung  und  0.  Groß  neue,  auli erordentlich  inter- 
essanie  Analysen  des  Gedankengangs  psychotischer  Individuen  nieder- 
gelegt sind,  soll  daneben  nicht  bestritten  werden. 

Zur  direkten  mikroskopischen  Probeuntersuchung  des  er-  DingnoS 
krankten  Zentralnervensystems  sind  in  den  letzten  Jahren  ""**^^^^p**'^ 
zwm  Methoden  ausgearbeitet^  die  sich  auch  für  die  Diagnostik  der 
Psychosen  mehr  und  mehr  eignen,  tlie  Lumbalpunktion  und  die 
Hirnpunktion.  Ueber  die  erste  berichtet  in  diesem  Jahr  Fank- 
hauser,  die  Mheren  Ergebnisse  bestätigend.  Er  macht  aber  auf 
die  Schwierigkeiten  einer  exakten  Druckbestimmung  und  einer 
zahlenmä[iigen  Feststellung  der  Lymphozytenvermehriing  anfmerk- 
sam;  auch  die  von  Nissl  u.  a.  angegebenen  Zähluiethoden  sind 
nicht  absolut  einwandfrei.  Doch  bleiben  die  früheren  Kesultate 
bej5tehen,  daß  Paralyse  eine  ausgesprocliene  Vermehrung  des  Lympho- 
zytengehaites  bedingt ^  Lues  weniger  sieher.  Auch  I^onns  und 
Apelt  bestätigen  den  Befund  der  Lympbozytenvermehrung  bei 
Paralyse  und  fügen  als  weiteres  diiferential diagnostisches  Zeichen 
gegenüber  verschiedenen  Luesformen,  namentlich  auch  der  Syphilis- 
neurasthenie,  eine  exakt  ausgearbeitete  Methode  der  Eiweißbestim- 
mung  hinzu,  indem  sie  in  verschiedenen  Phasen  das  in  der  Spinal- 
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flüssigkeit  enthaUeoe  Eiweiß    auBfallen.     Paralyse    imd   Tertiärlnes 
dea  Zentralnervensyatems  ßind  fast  durctwög  durch  Eiweiß  Vermeh- 
rung über  OjD  pro  Mille  ausgezeichnet,  während  diese  bei  Syphilis 
mit   späteren   neurasthenischen   Beschwerden   fehlt.     Damit   ist  för 
diese    so    häufig    vorkommeßde    Form    ein    wertvolles    differential- 
diagnoatisches   Hilfsmittel  gewonnen.     Neben   dem   manometrischen 
Druck,  dem  Zellen-   und  Eiweißgebalt  der  Spinalfiüssigkeit   ist  fiir 
die  Diagnose,  besonders  der  Paralyse,  wie  schon  oben  iS,  187)  er* 
wähnt,   auch   ihr   biologisches  Verhalten  ^   ihr   Gehalt   an   loetischen 
Antikörpern  wichtig  geworden  (Wassermann).    Die  von  Neißer 
zuerst  angegebene  Änbohrung  des  Schädels  durch  die  intakte 
Kopfschwarte   mit   dem   elektrischen  Bohrer  behufs  Entnahme  von 
Punktionsflüasigkeit    ist    ein    ebenso    einfacher  und    ungefährlicher 
Eingriff,   wie   die   Lumbalpunktion.     Pfeifer  hat  ausführlich  über 
ihre    Verwendung    zur    Diagnose    von    Himherderkranknngeii    be- 
richtet.    Es    gelingt   damit,    pathologiscbe   Prozesse   im    Subdural- 
raum    oder    ziemlich    genau    festzustellenden    Tiefen    des    Gehirns 
selbst   an    topographisch   lokalisierten   Stellen  nachzuweisen.     Atich 
diese  Methode  wird  uns^   wenn  noch  mehr  Erfahrungen   gesammelt 
sind,  zum  Nachweis  organischer  Psychosen  wertvolle  Dienste  leisten* 
—  Die  immer  wieder   mit    verfeinerten  Methoden  vorgenommene 
Nachprüftmg   des  Verhaltens  der  Pupillen  bei  Geisteskranken 
hat   zwar   die  Grundzüge   dieser  diagnostischen   Fragen  intakt   ge- 
lassen, aber  vielerlei  neue  Details  gebracht,  die  die  praktische  Ver- 
wertung  der    Pupülarsymptome    komplizieren.     Feststehend    ist   — 
und  Bach  und  B  u  m  e  k  e  betonen  dies  in  Beferaten  auch  in  diesem 
Jahr  wieder  mit   besonderem  T^acbdruck  — ,   daß   das  ^Bobertaon- 
sehe  Zeichen**,   die  reine  Lichtafarre  oder  reflektorische  Starre   der 
Pupillen,  wenn  aie  sicher  vorhanden  ist,   nur  für  Tabes  oder  Para- 
lyse spricht.   NurPilcz  hat  daneben  bei  Neurasthenie  transitorisch 
Lichtstarre  beobachtet  und  diese  Leute  auch  nach  Jahren  nicht  an 
Paralyse  erkranken  sehen.   Wichtig  ist  aber,  daß  die  heute  empfoh- 
lenen Untersuchungsmethoden  im  Dunkelzimmer  mit  starken  künat- 
liehen  Beleuchtungsquellen  vielfach  noch  Lichtreaktion  bei  Pnpillefl 
ergeben,  die  im  gewöhnlichen  Tageslicht  starr  sind;  es  liegt  bef 
diesen  Methoden  die  Gefahr  vor,  daß  man  die  fiir  die  Frühdiagnose 
der  Paralyse  so  wichtigen  Anfangsstadien  der  Pupillenträgheit  übei^ 
sieht     Für  die  Praxis  empfiehlt  sich   aus  diesem  Grund  doch   die 
Untersuchung   bei   Tageslicht,   die  besonders   hei   erregten  Geistes- 
kranken auch  rascher  vorzunehmen  ist;  der  Untersucher  lernt  dabeii 
seine  Ergebnisse  untereinander  zu  vergleichen  und  ihre  Bedeutung 
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abzuschätzen.  Bach  macht  Boch  darauf  anfmerksaiUf  daß  die  reine 
LichtataiTö  und  die  „absolute  Starre"  (Lähmung  des  Liebt-  uud 
Äkkomodationsreßexes)  gar  nichta  miteinander  zu  tun  haben;  die 
absolute  Starre  ist  nicht  ein  weiter  fortgeachrittenea  Stadium  der 
isolierten  Liohtatarre;  sie  ist  deshalb  auch  nicht  so  charakteristisch 
für  Paralyse  wie  die  reine  Lichtstarre,  sondern  findet  sich  auch 
bei  anderen  Erkrankungen  ^  insbesondere  bei  der  Himlues  und  Ar- 
teriosklerose; auch  die  transitoriacbe  PiipiUenstarre,  die  häutig  im 
epileptiachen ,  sicher  aber  auch  gelegentlich  im  hysterischen  Anfall 
vorkommt,  ist  eine  absolute.  Weiter  wird  als  wichtiges  Kenn- 
Speichen  der  Faral3'se  auf  dte  Entrundung  der  Pupille  hingewiesen* 
Die  neuereu  Unters achungen  mit  der  Pupillen lupe  haben  zwei  wei- 
teren Phänomenen  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  gegeben, 
dem  Fehleu  der  normalen  Pupillenunrahe  und  des  normalen  Psych o- 
refl6s:es  der  Pupille  bei  Dementia  praecox.  Trotz  der  gegenteiligen 
Besultate  von  Wassermeyer  hält  Bumcke  auf  Grund  neuerer 
Bdobachtungen  seine  Ansicht  aufrecht,  daß  bei  Dementia  praecox 
is  etwa  60%  das  normale  Spielen  des  Irisrandes  (Pupillenanruhe) 
und  die  Erweiterung  der  Pupille  auf  psychische  E-eijie  fehle;  das 
Symptom  könne  ÄWar  nicht  zur  Frühdiagnose,  wohl  aber  zur  Diffe- 
reatialdiagnose  wirklicher  katatonischer  Stuporzustände  gegenüber 
simulierten  Verwendung  tinden.  Die  Notwendigkeit  der  Anwendung 
eines  umständlichen  Instrumentariums  macht  diese  Unters uehungs- 
metbode  vorläufig  noch  fiir  die  Praxis  ungeeignet  Ein  häufiges 
Wechseln  in  der  Form  der  Pupille,  verbunden  mit  schwankender 
Intensität  der  Lichtreaktion  im  katatonischen  Stupor  beobachtete 
A.  Westphal  und  bemerkt,  daß  ähnliche  Störungen  der  Irisinner- 
vation  auch  bei  Hysterischen  außerhalb  der  AnfiUle  vorkommen 
können.  Das  zuerst  als  charakteristisch  für  chronischen  Alkohohsmus 
beschriebene  Qu  in  (^uaudsche  Phänomen  (die  Wahrnehmung  eines 
kurzen  stoßweisen  Krepitierens  zwischen  den  Phalangen,  wenn  die 
gespreizten  Finger  auf  die  Hand  des  Uutersuchers  gestützt  werden) 
ist  nach  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Minor  ein  Zeichen 
verschiedener  hypotonischer  Zustände  und  kommt  bei  Tabes  und 
Hysterie  häufiger  als  bei  Alkoholismus  vor. 

Die  Grundlagen  unserer  Anschauungen  von  der  topographischen 
Lokalisation  einzelner  psychischer  Fähigkeiten  im  Gehirn  sind  die 
aphasischen  Störungen;  sie  haben  deshalb,  abgesehen  von  ihrer 
praktischen  Bedeutung^  immer  ein  theoretisohes  Interesse,  Die  neueren 
Fordchungen  auf  diesem  Gebiet  weisen  immer  mehr  darauf  hin,  daß  die 
eioEelnen  aphasischen  Störungen  nicht  durch  spezielle,  scharf  abge- 
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'Aplt»aiei].  grenzte  Herd erkrai^kuii gen  bedingt  werden,  sonderiL  daß  der  ganze 
SprachappEtrat  ein  großer  ^  besonders  ausgebildeter  Komplex  Ton 
Zentren  und  Bahnen  ist  und  anüerdem  einen  weaentliclien  Bestandteil 
des  ÄBBoziatio  na  Organs  überhaupt  bildet.  Die  einzelnen  klinischen  Bilder 
der  Sprachatörungen  sind  daher  mehr  durch  Intensität  und  Ana* 
dehnung  krankhafter  Frozeaaef  als  durch  eine  bestimmte  Lokaiiaa- 
tion  bedingt,  und  je  inteneiver  und  länger  weöentliohe  Teile  des 
Sprachapparatea  geschädigt  sind,  desto  mehr  "wird  auller  den  ein- 
zelnen Bprachfunktionen  auch  die  Fähigkeit  zum  intakten  Denken^ 
der  Intellekt  geschädigt.  Das  ist  im  weaentlichen  auch  die  neue 
Lehre  Maries,  wie  sie  Yon  Schlub  referiert  wird.  Der  Weg^ 
der  uns  für  die  Kenntnis  und  Analyse  der  höheren  Biodenfunk- 
tion  bei  aphasi sehen  Störungen  gewiesen  worden^  ist  in  den  letzten 
Jahren,  namentlich  durch  die  Arbeiten  von  Liepmann  und  Pick^ 
Äpra^ea.  mit  groliem  Erfolg  für  die  Apraxien  weiter  auagebaut  worden; 
kasuistische  Beiträge  haben  in  diesem  Jahr  dasu  Lewaudowsky 
und  Margnli^a  geliefert.  Diese  Störungen  des  Handelns  kommen 
zu  Stande  durch  Verlust  der  Be^egungs  Vorstellungen  im  ein  seinen 
oder  der  Z  iel  vor  stell  un  g ,  welche  vor  Auaführung  einer  komplizier* 
teren  Bewegung  gewissermaßen  ala  Generalidee  im  Gehirn  gebildet 
werden  muß;  sicher  stehen  die  Apraxien  mit  Erkrankungen  des 
Parietallappens  in  Verbindung  und  sind  also  bis  2u  einem  gewissen 
Grad  Herdsymptome.  Aber  ander era ei ts  sind  sie  in  vielen  Fällen 
das  Besultat  einer  komplizierten  Störung  der  assoziativen  Leistung  ■ 
und  werden  deshalb  auch  bei  Allgemein erkrankungen  des  Gehirns  ■ 
beobachtet  im  Zusammenhang  mit  allgemeinen  Störungen  der  Auf< 
merkeamkeit,  des  Gedächtnisses  etc.  Daß  auch  gan^  unabhängig 
von  Herderkrankungen  automatische  oder  reflektorische  Bewegungen 
durch  bewuIU  psychische  Vorgänge  beeinflußt  und  gestört  werden 
können,  zeigen  einige  interessante  Beobachtungen  von  Ä,  Pick* 
Wir  wissen  bereits  von  einer  ganzen  Anzahl  psychischer  Vorgänge, 

[Körptilicbe    daß   und  welche    körperlichen   Begleiterscheinungen    mit 
^^4^*^        ihnen  verknüpft  sind.    H.  Berg  er  hat  in  einer  Eeihe  wertvoller 

^aycbiBcber  Arbeiten  gezeigt,  daß  solche  körperliche  Aeußernngen,  inabesondere 
Zuitinde.  Veränderungen  des  Blutdrucks  und  der  Hirn  Zirkulation,  zur  objek- 
tiven Darstellung,  zur  Beobachtung  und  Messung  der  Intensität  und 
Dauer  dieser  psychischen  Prozesse  verwandt  werden  können.  Als 
ein  gelegentlich  auftretendes,  unheilvolles  Symptom  einer  langsam 
fortschreitenden  j  diffusen  organischen  Erkrankung  des  Nervenajatema 
achildern  Marchand  und  Olivier  die  subnormale  Temperatur 
Geisteskranken,  besonders  bei  Paralytikern, 
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Für  die  Uaterauchung  der  verachiedenen  Schwachsinns- 
2  u  st  an  de  genügt  bb  mcht^  sich  ganz  aUgamein  eineii  Begriif  von  der 
Urteilafähigkeifc  des  Krauken  zu  machen.  Auf  die  Wichtigkeit  der  Fest* 
Stellung  des  gesamten  geietigen  Inventars  eines  MeuBchen  hat  Bchon 
vor  Jahren  Rieger  aufmerksam  gemacht  und  dafür  ein  Unter- 
suchungsschema  angegehen.  Aus  der  Berliner  psychiatrischen  Klinik 
hat  jet^t  Henneher g  kurze  brauchbare  Methoden  veröffentlicht,  um 
den  Besitz  an  Vorstellungen,  die  Fähigkeit  davon  zu  assoziativen  Ver- 
knüpfungen und  zu  Urteilshildungen  Gebrauch  zu  machen,  objektiv 
festzulegen.  Gramer  hat  ähnliche  Methoden  zur  Feststellung  des 
geistigen  Inventars  der  Fürsorge  Zöglinge  angewandt,  Weygandt 
hat  gauK  aUgemeia  ein  Programm  zur  Anwendung  experimentell- 
psychologischer Untersnchungsmethoden  bei  schwachsinnigen  Kin* 
dem  aufgestellt.  Dazu  gehört  auch  das  ABSOziationsexperi- 
ment|  das  schon  länger  in  der  experimenteUen  Psychologie  ver- 
wandt wurde,  hauptsächhch  um  die  zeitliche  Verändening,  die 
Beschleunigung  oder  Verlangsamung  des  Vorstellungsablaufes  zn 
kontrollieren.  Jung  hat  jetzt  versucht^  damit  auch  einen  Einbhck 
in  den  Denkinhalt  des  Untersuchten  zu  gewinnen,  namentlich  Vor- 
fitellungs komplexe  zu  erschlielien ,  die  dem  Untersuchten  selbst  aus 
dem  BewuBtsein  gekommen  sind  oder  die  er  absichtlich  verbergen 
wilL  Diese  Versuche  gehen  von  der  Beobachtung  aus,  daß  der 
Durchschnittsmensch  auf  eine  Eeihe  von  vorgesprochenen  Worten 
gewöhnlich  mit  ziemlich  bestimmten,  seinem  Vorstellungskreis  an- 
gemessenen Assoziationen  reagiert;  auffallende  Abweichungen  von 
diesem  Heaktionstypus ,  namentlich  die  häufige  Wiederkehr  von 
Associationen,  die  auf  einen  bestimmten  Vorstellungskreis  hinweisen, 
deuten  an,  daß  hei  dem  Untersuchten  dieser  Voretellungs komplex 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt,  daß  er  auch  gegen  seinen  Willen 
seinen  Gedankenahlauf  beeinflußt.  Die  praktischen  fichlußfolge- 
rangen,  die  Jung  und  mit  ihm  Bolte  für  die  Diagnostik  ans  diesen 
YeiBnchen  geigen  haben ^  scheinen  uns  allerdings  zu  weitgehend; 
816  berücksichtigen  zu  wenig  die  große  Bestimmbarkeit  der  Aaso- 
xiationen  durch  ganz  vorübergehende,  äußere  und  innere  Erlebnisse. 
Gegen  die  Verwertung  der  Jnngscheu  Assoziationsprüfung  bei  der 
Untersuchung  von  Angeschuldigten  erhebt  der  erfahrene  Kriminalist 
H.  Groß  Bedenken,  hauptsächlich  mit  der  Begründung,  daß  sich 
bei  jedem,  auch  dem  unschuldigsten  Menschen  gelegentlich  Vor- 
Btellungskomplexe  linden,  die  den  normalen  Aefloaiationsablauf  vor- 
übergehend  beeinflussen  können.     Bei  den  funktionellen  Psychosen, 

die  im  übrigen  zur  Ausheilung  gelangen,  bleiben  manchmal  Rest e^ 
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namentlich  Wahnideen,  aber  auch  motorische  Symptome  zurück,  die 
ychoo  Wernicke  als  solche  beschrieben.  Heilbronner  macht 
jetzt  wieder  auf  die  Bedeutung  dieser  Symptome  aufmerksam.  Er 
zaigtf  daß  solche  isolierte  Wahuideeo,  die  voq  einem  sonst  ausge* 
heilten  halluzinatorischen  Delirium  zarückbleiben ,  Anlaß  geben 
können  zur  ÄuBbilduug  von  Beziehuags Vorstellungen  und  za  einer 
paranoiaartigen  Erkrankung  ganz  anderer  Aetiologie  als  did  ur* 
sprüngliche.  Stoddart  versucht  eine  Erklärung  der  F  r  u  h- 
symptome  der  Geistesstörungen  aus  der  Individualentwick- 
lung; wie  hier  zuerst  die  einfachsten  motorischen  Aeußerungen  auf 
Keise  der  Außenwelt  eintreten,  im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung 
aber  immer  kompliziertere,  dem  Willen  unterworfene  Handlungen 
sich  aasbitdeUf  so  verschwinden  bei  Beginn  einer  Geistesstdrnng 
zuerst  die  kompliziertesten,  auf  das  soziale  und  ethische  Handeln 
des  Menschen  gerichteten  Bestrebungen ,  und  an  ihre  Stelle  treten 
niedere  automatische  oder  Inst inkthandlun gen.  Er  führt  das  speziell 
für  die  Paralyse  aus;  eiue  allgemeine  Gültigkeit  können  wir  dieaejr 
Anschauung  jedoch  nicht  zuerkennen.  Eine  außerordentlich  viel- 
seitige Bearbeitung  hat  im  Berichtsjahr  die  Symptomatologie 
der  Hysterie  gefunden.  Sie  zeigen  von  neuem  die  Mannigfaltig- 
keit der  Symptome  bei  der  Hysterie  und  führen  namentlich  einzelne 
auf,  die  geeignet  sind,  die  Differentialdiagnose  gegen  organische 
Neurosen  su  erläutern.  Jakowenko  und  Mendicini  Bono  schil- 
dern eingehend  gewisse  körperliche  Störungen  rein  hysterischen 
Ursprungs:  Fieber,  Oedeme,  Hämoptoe,  tropbische  Störungen,  Pu- 
pilienstarre :  für  das  letztere  Symptom  bringt  auch  A*  Westphal 
wieder  sichere  Beobachtungen.  Bleib  treu  beschreibt  eine  lang- 
dauernde  Kontraktur  der  Mundmuskulatur,  die  den  Eindruck  einer 
Schwellung  und  rüeselartigen  Verdickung  der  Lippen  machte,  sieb 
aber  nach  dem  Erfolg  einer  Suggsstivbehandlnng  als  hysterisch  er- 
wies* Raviart  und  Dubar  schildern  motorische  und  senaorische 
Aphasien ,  die  in  Einzelsymptomen  nacheinander  hei  einem  Hyste- 
rischen auftraten  und  ganz  das  Bild  organischer  Himherderkran- 
kungen  boten.  Diese,  wie  die  Beobachtung  einer  reinen  subkorti- 
kalen sensorischen  Aphasie  einer  Hysterischen  durch  Knapp  zeigen^ 
daß  sämtliche  aphasischen  Symptome,  ohne  daß  ihnen  eine  orga- 
nische Erkrankung  zu  Grunde  liegt,  bei  Hysterischen  vorkommen 
können.  Dupr«j  und  Camus  beschreiben  Sensationen  unbestimm- 
ten Charakters^  die  nicht  dnrch  Neuralgien  bedingt,  aber  sehr 
quälend  sein  können  und  unter  Umständen  zu  ängstlichen  und 
hypoehondrischen   Vorstellungen   führen   können.     Ebenso    wie   bei 


ie  hat  die  neuere  Beobachtiuig  auch  bei  der  genuinen 
Epilepsie  zahlreiche  scheinbare  Herdsympteme  nachgewiesen, 
namentlich  in  Gestalt  isolierter  Reizerscheinungen  während  der 
Aura  oder  während  dea  Anfalles.  Binswanger  echildert  diese 
in  einer  kurzen  Zusammenfassung  und  betont  noch  einmal  scharf, 
dali  solche  Herdsymptome  nur  dann  für  eine  organische  Grundlage 
der  Epilepsie  zu  verwenden  eindj  wenn  sie  bei  jedem  Anfall  in  ge- 
setzmäßiger Weise  auftreten  ^  wenn  sie  eher  erscheinen,  als  die  alU 
gemeine  Bewußtseinsveränderung,  wenn  sie  ziemlich  rege! mä füg 
auch  von  Paresen  desselben  motorischen  Gebietes  gefolgt  sind,  und 
wenn  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  Innervation sstörungeu  in  dem- 
selben Gebiet  sich  nachweisen  lassen.  Auch  unter  diesen  Voraua- 
aetzungen  sollen  die  Herdsyraptome  in  Begleitung  der  echten  ge- 
nuinen  Epilepaie  nicht  zu  einem  operativen  Eingriff  ermutigen^  da 
die  übrigen  Symptome  eben  doch  eine  allgemeine  Geh  im  Veränderung 
voraussetze n,  die  durch  die  Operation  nicht  mehr  behoben  werden 
kann.  Daü  die  pori omanischen  Zustände,  die  bei  der  Epilepaie  auf- 
treten^  kein  einheitliches  Krankheitsbild  darstellen,  zeigt  Raecke; 
sie  stellen  zum  Teil  Handlungen  im  DämmerzustÄnd,  zum  Teil  den 
Ausfluß  einer  epileptischen  Verstimmung  ohne  Bewußtseinstrübung 
dar.  Bis  zu  einem  gewissen  Grad  können  sie  aber  von  den  porio- 
maniechen  Zuständen  der  Hysterie  abgetrennt  werden. 

In  einem  Aufsatz  über  Simulation  bemerkt  Xöppen  von 
neuem,  daß  Uebertreibung  einsselner  Krankheitsäußerungen  und 
selbst  völlige  Simulation  solcher  durchaus  ein  Kennzeichen  vieler 
psychopathischer  Zustande  ist  und  daß  der  Nachweis  der  Simula- 
tion einiger  Symptome  deshalb  noch  nicht  berechtigt,  das  Vorhan- 
densein einer  psychischen  Krankheit  überhaupt  auszuschließen.  Den 
Hysterischen  und  Entarteten  ^  die  er  hier  anführt^  könnte  man  auch 
noch  das  Jugendirresein  zufügen ,  bei  dem  unter  Umstanden  Nei* 
gung  zu  plumper  Uebertreibung  und  Simulation  gar  nicht  selten  ist. 

Die  Systematik  ist  von  jeher  ein  Schmerzenskind  der  klini- 
schen Psychiatrie  gewesen ,  und  noch  vor  kurzem  war  es  ao^  daß 
fast  jede  „Schule"  ihr  eigenes  System  und  eigene  Krankheit a- 
beseichnungen  hatte.  Hier  ist  insofern  eine  Besserung  geacha£Fen, 
ala  allmählich  das  Verständnis  der  auf  verschiedenen  Gebieten  und 
mit  verschiedenen  Methoden  arbeitenden  Kliniker  für  einander 
größer  wird.  Die  klinischen  Arbeiten  des  letzten  Jahres  weisen 
allenthalben  ein  Entgegenkommen  der  verschiedenen  Anschauungs* 
wetflen  auf.  Darüber  ist  man  sich  überall  einig,  und  das  betont 
aooh  Ziehen  neuerdinga  wieder,   daß  die  Krankheitohezetchnung, 
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ibgronzung    die  ,, Etikette",  die  man  einem  KraEkheitebild  gibt^  von  der  gemg- 

tind         gten    Bedeutung    ist    gegenüber    der    erschöpfenden    Festetellong 

elu^elner     *^U6r  Teilers cheinun gen  der  Erkrankung»    Der  diesen  Fragen  femer- 

KniokheitS'  stehende,  nicht  psjcbiatriech  geschulte  Ar^t  wird  über  die  Mannig- 
bilder.  faltigkeit  der  psychiatrischen  Nomenklatur  und  ihren  Fluß  lächeln; 
er  übersieht  dabei  aber,  daß  die  Grundlagö  der  klinischen  Psych- 
iatrie, eine  vollkommene  Hirnpathologie^  noch  nicht  besteht  und  daß, 
selbst  wenn  diese  vorhanden  ist,  die  Individualität  der  geistigen 
Anlage  eine  viel  bedentsamere  Koile  spielt,  als  die  individuelle  An- 
lüge etwa  auf  dem  Gebiet  der  Lungen-  oder  Hers^erkrankungen. 
Zwei  Bestreb un gen  kommen  in  der  klinischen  Psychiatrie  immer 
wieder  zum -Ausdruck:  einmal  der  Wunsch^  diejenigen  Krankheiten 
«uaamoienzugruppieren ,  die  in  Bezug  auf  Yerlauf  und  Ausgang 
möglichst  gleichartig  sind,  weil  ja  der  praktische  Gesichtspunkt 
der  Prognose  eminent  wichtig  ist.  Diese  E.ichtung  wird  natur- 
gemäß immer  in  ganz  besonderem  Maße  die  Aetiölogie  der  Er- 
krankung, die  Aufeinanderfolge  der  einseinen  Phasen  und  ihre 
Häufigkeit  berücksichtigen.  Die  andere  Bichtung  hat  den  Wunsch, 
eine  möglichst  eingehende  Analyse  des  psychischen  Zustand sbildes 
anzustellen^  um  Elementarsymptome  zu  ermitteln^  ihr  Auftreten  und 
ihre  Gruppierung  in  anderen  Ztistandshildern  festzustellen  nnd  sie 
womöglich  auf  bestimmte  Störungen  der  Himfunktion  zurücksn* 
führen^  auch  das  gesetzmätJige  Auftreten  der  Elementar  Symptome 
wird  Fingerzeige  für  die  Prognose  geben,  Pas  Bestreben,  diesen 
beiden  Eichtungen  gerecht  zu  werden  ^  finden  wir  z.  B.  in  dem 
schon  eingangs  erwähnten  Lehrbuch  der  Psychiatrie  von  Bins- 
wanger  und  Biemerling.  Hier  hat  Roche  das  am  meisten 
strittige  Gebiet  der  mit  frühzeitiger  Verblödung  einhergehenden 
Psychosen,  die  sogen.  Dementia  praecox,  bearbeitet  und  ver* 
sucht,  sie  in  den  Eahinen  der  anderen  Systematik  aufzunehmen; 
das  Gemeinsame  der  verschiedenartigen  Bilder^  die  unter  diesem 
Namen  zusammengefaßt  werden,  sieht  er  darin  ^  dati  die  Krankheit 
sich  in  der  Pnbertat  oder  doch  in  der  ersten  Lebenshälfte  ent- 
wickelt und  daß  sie  in  eine  geistige  Schwäche,  allerdings  verschie- 
denen Grades,  ausgeht  Ein  Gedanke  Gramers  über  die  ge- 
meinsame Grundlage  der  in  der  Pubertät  beginnenden  Psychosen, 
wird  von  R  i  z  o  r  weiter  ansgefuhrt :  aUe  diese  Psychosen  sind 
Erkrankungen  eines  zwar  nicht  mehr  kindlichen  Gehirns ,  aber 
eines  solchen,  das  noch  nicht  die  Reife,  Vielseitigkeit  und  Ver- 
tiefung der  Eindrücke  besitzt,  wie  das  des  Erwachsenen.  Deshalb 
tragen  alle  diese  Psychosen  einen  Zug  des  Unfertigen,  Exzentrischen^ 
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EmBeitigen  und  Monotonen  an  sich,   denselben  Zng^   der  auch  den 
Geisteezastand   und   das  Verhalten   des  gesunden  Menschen   in   der 
Pabertüt  anszeichnet.    Je  nach  der  Intensität  des  um  diese  Zeit 
einwirkenden   Krankheitsprozesses   kommt   es   dann  zu   einem  ein* 
fachen  Stillstand  der  Entwicklung,  so  daß  die  Psyche  auf  dem  Zu- 
stand  der  Pubertät   verharrt  oder  zu  Attacken ,   welche   eine  noch 
weitergehende  Schädigung  oder  nur  eine  Verlangsam ung  der  gei- 
stigen Entwicklung  zur  Folge   haben   können.     Thomsen    hat   die 
Momente   zusammengestellt  ^   die   es    gestatten  ^   namentlich   bei   Er- 
krankungen im  jugendlichen  Alter,    diese  echten,  meist  zu  einem 
ungltnstigen    Ausgang    führenden    Hebephrenien    von    den    reinen 
Affektpsychoseo ,  die  unter  dem  Bild   der  Melancholie  oder  Manie 
wenigstens    im   einmaligen   Anfall   günstig   verlaufen,  abzugrenzen. 
Diese    praktisch    wichtige  Abgrenzung    der   Jugendirreseinsformen 
gegen   die  rein   affektiven  Psychosen   wird   man   festhalten  müssen , 
auch  wenn  die  Unter briugung  und  Klassifikation  der  letzteren  immer 
wieder   durch   neuere   Foi'schungen   verändert   wird.     Durch   einige 
Arbeiten  des  letzten  Jahres,  namentlich  von  Westphal,  Kölpin, 
Hubnerj  Dreyfus^  ist  allerdings  ein  gewisser  Abschluß  in  dieser 
Frage   erreicht,   tmd    man    kann    zusammenfassend   folgendes    dazu 
sagen:  Schon  seit  längerer  Zeit  ist  man  gewohnt,  das  Sjmptomen- 
bild  der  ^^Manie"    nicht   als   eigene  Erkrankung  aufzufassen,   son-    MelauüMii 
dem   als   eine   Phase  ^    die    zu   einem   läogeren ,    über    eine   größere     ""''  ^^^^^^ 
Lebensepoche  verlaufenden  Prozeß   gehört,  der  sich,  unterbrochen 
durch    Zeiten    völliger   Gesundheit,    bald    in    depressiven,    bald    in 
manischen  Attacken  äuliert.  Diesen  Prozeß  bezeichnet  man  je  nach 
der    Verlaufaform    als    periodische    oder    zirkuläre   Psychose   oder 
lEraepelin)   als    manisch-depressives    Irresein.     Kraepelin   hat 
seit  Jahren  schon   za  dieser  Gruppe    auch    die    allermeisten  Fälle 
von  Melancholie  hinzugerechnet,    weil  auch  hier  häufig  Rückrälle 
vorkommen;   ausgenommen  hat  er   nur   die  Melancholie   des  Rück- 
bildungsalters, die  er  als  selbständige  Krankheit  auffaßt.     In  einer 
in  diesem  Jahre   erschienenen  Arbeit  hat  Dreyfue  auch  fUr  dies© 
Fälle   Züge   nachgewiesen,   die    sie    unter    den  Sammelbegriff  des 
manisch-depressiven  Irreseins  fassen,  und  Kraepelin  hat  sich  dieser 
Auffassung  angeschlossen,   die  auch  von  der  Bonner  Klinik  {^üb- 
ner)  vertreten  wird.    Mit  der  Bildung  einer  so  großen  Krankheita* 
gruppe,   die  so    verschiedenartig    aussehende  und   verlaufende   Zu- 
standsbilder    enthält,    ist    allerdings    der   Zweck,  den   Kraepelin 
ursprünglich  damit   verfolgte,   die  in   ihrer  Prognose  gleichartigen 
Bilder  zusammenzufassen^   zum  Teil  illusorisch  geworden.    Für  die 
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Melancholie  z.  B.  liegen  die  Verhältnisse  in  der  Praxis  jetzt  wie 
früher^  denn  der  Name  tut  nichts  zur  Sache.  Ein  mit  Verstimmung, 
Angst,  Hemmung  des  VoratellungsablaufeB  emhergehendes  Krank- 
heitsbild  können  wir  Melancholie  oder  manisch- depressives  Irreeein 
nennen  und  wissen  dabei,  da0  das  gegewärtigen  Ztistandsbild  in  den 
meisten  Fällen  zur  Heilung  kommt,  daß  aber  solche  Personen  im 
späteren  Leben  wieder  —  entweder  an  einer  depressiven  oder 
manißchen  Psychose  —  erkranken  können.  Auch  Ziehen  vertritt  in 
seiner  neuesten  Publikation  diesen  Standpunkt  und  gebraucht  für 
die  genannte  Erkrankung  den  alten  und  geläufigen  Ausdruck  Me< 
lancholie.  Äncb  die  im  Klimakterium  auftretenden  Psychosen  sind, 
wie  Berg  er  an  einem  größeren  Material  festgestellt  hat,  der  Mehr- 
zahl nach  solche  Melancholien,  die  allerdings  meist  einen  ungünstigen 
Verlauf  nehmen,  unter  den  akuten,  funktionellen  Psychosen,  die 
man  von  den  beiden  erwähnten  abtrennen  kann,  ist  besonders  die 
A m e n t i a  hervorzuheben,  für  die  Btransky  wieder  in  einer  Publi- 
kation eintritt;  sie  zeichnet  sich  durch  eine  exogene,  auslösende 
Ursache,  das  Vorwiegen  intellektueller  Störungen,  Hallnzinationen 
oder  Inkohärenz  und  den  meist  günstigen  Ausgang  ans.  Die  Grup- 
pierung  der  Epilepsie  ist  in  diesem  Jahr  in  einem  Beferat  auf 
der  Versamirlung  der  deatschen  Irrenärzte  von  Alzheimer  und 
Vogt  behandelt  worden.  Das  Ergebnis  dieses  Referats  und  der 
daran  anflchließ enden  Diskoasion  ist,  daß  wir  immer  noch  eine  ^oße 
Gruppe  von  epileptischen  Erkrankungen  als  genuine  Epilepsie  un- 
bekannter Genese  bezeichnen  müssen;  auch  die  hier  gefundenen 
anatomischen  Veränderungen  geben  keinen  Schlüssel  für  die  Enl> 
ßtehung  der  Krankheit.  Ihnen  gegenüber  stehen  erworbene  Epi- 
lepsien, die  durch  Vergiftungen  (Blei,  Alkohol),  Syphilis,  Arterio- 
sklerose oder  flirnherderkrankungen  entstanden  sind.  Die  Aufgabe 
der  klinischen  und  anatomischen  Forschung  ist  es,  das  Gebiet  der 
genuinen  Epilepsie  mehr  und  mehr  einzudämmen  und  die  ätiologischen 
Faktoren  des  einzelnen  Falles  zu  ermitteln.  Ein  solcher  ätiologi- 
scher Faktor  wird  in  einer  Untersuchnng  von  Bratz  zur  Abgren- 
zung einer  Gruppe  der  echten  Epilepsie  verwandt.  Hier  handelt  es 
sich  um  endogen  veranlagte,  namentlich  mit  vasomotorischen,  Der- 
vösen  Störungen  behaftete  Individuen,  bei  denen  echte  epileptische 
Anfälle  nur  nach  affektiver  Erregung,  unter  dem  Einfluß  von  Angst, 
Aerger  oder  Furcht  auftreten ,  während  sie  in  der  Huhe  des  An- 
ötaltslebens  verschwinden*  Äehnlich  wie  die  Epilepsie  ist  anch 
zweifellos  die  Hysterie  ein  Sammelbegriff  für  ganz  verschieden- 
artige Krankheitszustände ,   die    aber  die  neuere   Erkenntnis  mehr 
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I  und  mehr  als  rem  psychisch  bedingt  auffaßt*  Bas  *geht  auch  au8 
'  der  neuesten  Bearbeitung  dieser  Krankheit  durch  Gramer  hervor, 
f  und  das  zeigt  auch  die  Zusammenstellung,  die  Baecke  von  den 
bjsterischea  Psychosen  gegeben  hat.  Die  hysterischen  Oeistesstö* 
rungen,  so  mannigiultig  sie  sind,  wurzeln  doch  alle  in  der  elemen- 
taren hysterischeo  Veränderung  des  YorstelluiDgslebeDs ;  sie  sind 
*  nicht  als  zufällige  Komplikationen  der  Hysterie  aufzufassen.  Aehn- 
liche  Elemente  linden  sich  auch  bei  den  psychischen  Epidemien, 
namentlich  der  Schulkinder,  die  Dix  in  diesem  Jahr  zusammen- 
fassend Bebildert,  Daneben  zeigt  H eil p ach  in  einem  geistreich 
geschriebenen  Essay,  wieviel  psych opathis che  Bestandteile  ganz  all- 
gemein  die  geistigen  Epidemien  enthalten.  Unter  dem  Einfluß  der 
Lehren  Magnans  hat  man  eine  Zeitlang  den  Einfluß  der  Ent* 
artung  auf  die  Bildung  spezifischer  Psychosen  überschätzt  und 
eine  zu  grode  Anzahl  verschiedenartiger  geistiger  Störungen  einfach 
als  Entartungsirresein  bezeichnet;  man  hat  später  gesehen,  daü  sehr 
viele  dieser  Fälle  Dichts  anderes  sind  als  Episoden  einer  in  ein- 
zelnen Attacken  verlaufenden,  selbständigen  geistigen  Erkrankung, 
oameutlich  der  Dementia  praecox  und  des  maniscb*depressive]i 
Irreseins,  die  vielleicht  nur  durch  die  degenerative  Grundlage  eine 
besondere  Färbung  erhielten.  Daß  trotzdem  noch  eine  Anzahl  von 
Fällen  übrig  bleiben,  die  sich  nicht  unter  die  obigen  Gruppen,  auch 
nicht  unter  die  Hysterie  unterbringen  lassen,  sondern  bei  denen 
der  degenerative  Charakter  die  Grundlage  und  die  Bichtuiig  einer 
vorübergehend  oder  dauernd  auftretenden  Psychose  ist,  zeigt  Bon- 
höffer.  Er  stellt  hier  3  Grupiien  von  Kranken  auf:  solche,  bei 
denen  die  degenerative  Labilität  der  psychischen  Anlage  gelegent- 
lich so  weite  Ausschläge  macht,  daß  paranoische  Episoden  zu 
etande  kommen,  solche^  bei  denen  von  Jugend  auf  schon  eine  stark 
verschrobene  Anlage  besteht,  die  schließlich  zu  einer  ausgesproche- 
nen Paranoia,  häufig  unter  dem  Bild  des  Querulantenwahns  flihrt; 
endlich  Fälle,  bei  denen  das  charakteristische  Degenerationssymptom 
die  Labilität  des  Persönlichkeitsbewußtseine  ist  und  gelegentlieh  zu 
einer  eigenartigen  Wahnentwicklung,  auch  zu  eigenartigen  Bewußt^ 
teinstörungen ,  wie  man  sie  sonst  nur  bei  Hysterie  findet,  führen 
kann.  Auch  Gramer  hat  das  degenerative  Moment^  das  er  als 
endogene  Veranlagung  bezeichnet,  zur  Abgrenzung  einer  Gruppe 
der  ,, endogenen  Kervosität^^  verwandt,  deren  Fälle  gemeinschaftliche 
Züge  auf  psychischem  und  nervösena  Gebiet  und  namentlich  auch 
in  Bezug  auf  Heilung  und  Eückfälle  die  gleiche  ungünstige  Prognose 
haben.    Namentlich  in  diesem  letzteren  Punkt  unterscheidet  sieh  die 
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endogene  Nervosität  C  r  a  m  e  r  a  wesentlich  von  der  echten  Nenr- 
asthenie,  die  ohne  diese  degenerative  Anlage  durch  schwere  Bcbl" 
digungen  des  Nervensystema  entsteht.  Das  Liebling^buch  der 
Laienweltj  die  Psychopathie  sexualis  Krafft-EbingSi 
hat  itn  vergangenen  Jahr,  eine  Neubearbeitung  gefunden;  ange- 
sichbs  de^  vielen  Unheils  ^  das  dieses  Buch  bei  normalen  und 
psychopathischen  Individuen  schon  angerichtet  hat^  können  wir 
diese  Tatsache  nicht  besonders  freudig  begrüßen^  zumal  es  sich  bei 
der  Neubearbeitung  mehr  um  eine  Vermehrung  interessanter  nnd 
pikanter  Kasuistik  als  um  wirklich  neue  wissenschaftliche  Gesichte- 
punkte  handelt.  Das  gilt  übrigens  in  derselben  Weise  für  die  Mehr- 
zahl der  literarischen  Produktionen  auf  dem  Gebiet  der  ,,  Sexual- 
wissenschaft'^;  die  möglichst  breite  Erörterung  der  psychischen 
Vorgänge  bei  Geschlechtshaodlungen  ist  durchaus  nicht  immer 
Wissenschaft,  auch  dann  nicht,  wenn  die  interessantesten  Stellen 
lateinisch  abgefaßt  sind.  Aus  dem  großen  Gebiet  des  angeborenen 
Schwachsinns  werden  durch  sorgfttltige  ätiologische  und  klinische 
Forschungen  immer  neue  und  verschiedenartige  Gruppen  als  selb- 
ständige Krankheitsbilder  ausgeschieden  ^  so  namentlich  die  mongo- 
loide  Idiotie  (Bourneville,  H,  Vogt),  die  sich  durch  ihren  äußeren 
Hahitus,  yielleicht  auch  durch  eine  besondere  Aetiologie  und  Verlauf 
auszeichnet.  Vogt  liat  auch  gezeigt,  daß  bei  einzelnen  dieser 
Gruppen  ein  charakteristischer  pathologisch*  an  atomisch  er  Befand^ 
namentlich  in  Gestalt  von  Nervenaellenerkrankungen  zu  gewinnen 
ist  Als  psychischen  Infantilismus  hat  Gaspero  nach  dem 
Vorgang  von  Lasögue,  Anton  u,  a.  eine  Entwicklungshemmung 
beschrieben,  welche  zu  einem  Bestehenbleiben  des  körperlichen  und 
psychischen  kindlichen  Habitus  in  einem  Lebensalter  führt,  welches 
die  Kindheit  bereits  überschritten  hat;  die  Entwicklungshemmung 
steht  teilweise  in  Zusammenhang  mit  Schilddrüsenstörungen  (Myx- 
infantilismus )  und  kommt  zum  anderen  Teil  durch  verschiedenartige 
endogene  und  exogene  Schädigungen  zu  stände  (dysti^ophischer  In- 
fantiiiömuBl.  Je  seltener  neuerdings  das  klassische  Bild  der  Para- 
lyse wird,  um  so  häufiger  sehen  wir  diese  Erkrankung  atypisch^ 
namentlich  protrahiert  verlaufen  und  Mitteilungen  über  Paralysen 
von  abnorm  langer  Daner^  besonders  weitgehender  Remission  mehren 
sich.  Daher  ist  diese  Frage  in  einem  Referat  auf  der  Versammlung 
bayrischer  Psychiater  von  Gaupp  und  Alzheimer  wieder  geprüft 
worden.  Die  Referenten  fiüden  an  einem  großen  Material  aus  sämtlichen 
bayrischen  Anstalten,  daß  die  Fälle,  in  denen  eine  Paralyse  wirklich 
mi  einem  völligen,  bis  zum  Tod  aus  anderer  Ursache  dauernden  Still- 
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stand  gelangt,  außerordeDtlich  eelten  sind;  man  kann  deshalb  noch 
nicht  von  eiöem  sicheren  Vorkommen  einer  stationären  Paralyse 
reden.  Dagegen  hat  die  Untersuchung  ergeben^  daß  auch  unter  den 
Paralysen,  die  nnter  ganx  gewöhnlichem  khnischem  Bild  beginnen, 
Pälle  von  anßerordentlicb  langer,  oft  von  retrahierter  Verlauf sdauer 
sind  und  daß  ea  außerdem  noch  sehr  viel  atypische  Paralyseformen 
gibt.  Offenbar  gibt  es  hier  auch  Uebergangsformen  —  eine  Beob- 
achtung von  Stransky  spricht  dafür  —  zu  dem  Bild  diffuser  Ar- 
teriosklerose^ und  wir  werden  weitere  Zlämng  dieser  klinisch  außer- 
ordentlich interessanten  Fälle  nur  durch  sorgfältige  pathologisch* 
anatomische  Untersuchungen  erwarten  können.  Daß  solche  abnorme 
Verlaufsformen  auch  bei  anderen  Psychosen  vorkommen  können,  lehrt 
eine  Beobachtung  von  Schäfer;  hier  handelt  es  sich  um  einen  Arzt, 
der  an  schwerer  Form  der  Dementia  praecox  erkrankt,  Ib  Jahre 
scheinbar  völlig  verblödet  ist,  dann  gesund  wird,  seine  Praxis  wieder 
aufnimmt  und  heiratet.  Leider  haben  wir  gerade  bei  dieser  Er- 
krank nng  noch  kein  Zeichen,  das  uns  schon  frühzeitig  einen  solchen 
Verlauf  vermuten  läßt;  aber  diese  Pälle  zeigen,  wie  vorsichtig  man 
mit  der  Diagnose  „Verblödung'*  sein  muß.  Ein  gute  Zusammen- 
stellung prognostischer  Gesichtspunkte  gibt  eine  englische  Arbeit  von 
ürquhart,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Auf  dem  Gebiet  der  Behandlung  der  Psychosen  eröffnet 
vielleicht  die  bakteriologische  und  Serumforschung  und  die  biologisch- 
chemische Analyse  für  die  Zukunft  doch  neue  Wege^  wenn  wir  auch 
den  Optimismus  englischer  Autoren  (z*  B.  Shaw)  noch  nicht  teilen 
können.  Aber  wir  haben  ja  bereits  auf  einem  verwandten  Gebiet 
vorBügliche  Erfolge  mit  der  Thyreoideabeh  and  lang  bei  allen  Pormen 
des  Kretinismus,  über  die  Wagner  von  Jauregg  auch  in  diesem 
Jahr  wieder  einen  günstigen  Bericht  liefert.  Vielleicht  geben  auch 
die  Peststellungen  über  die  Beziehungen  der  Paralyse  zu  Trypano- 
somenerkrankungen  in  Zukunft  Mittel  an  die  Hand;  das  bei  letz- 
teren so  brauchbare  Atoxyl  scheint  allerdings  nach  dem  Bericht 
Spielmeyers  wenig  erfolgreich  zu  sein.  Unter  den  arzneilichen 
Behandlungsmitteln  steht  im  Vordergrund  wieder  eine  reicUUche 
Literatur  über  Narkotika  und  Schlafmittel;  die  meisten  Mit- 
teilungen sind  aber  über  das  Stadium  der  ersten  Versuche  mit  den 
neugeschaffenen  Präparaten  noch  nicht  hinausgekommen;  ein  Prä- 
parat, das  sich  zu  halten  scheint  und  gute  Erfolge  ohne  besondere  schäd- 
liche Nebenwirkungen  hat,  ist  das  Verona!  (Diäthylbarbitursäure), 
das  von  Schepelmann  auch  bei  der  Behandlung  der  Seekrank- 
heit empfohlen  wird.    Eine  übersichtliche  Darstellung  aller  neueren 


Dementi»! 
praecox. 


Behandlunii 
der  Paychoaen : 


Narkotika  tindl 
ScMafmitt 


202 


Gramer  nnü  Weber. 


ilTbottka  und 
JmitteL 


Omtetik, 


Petiändlatig 
den 

brphiuiamus. 


Eptlepsfe- 
l)eli(LiidIiiiig, 


Narkotika  gibt  Fuchs.  Von  einigea  ÄutoreE  wird  bei  dar  Behand- 
lung nervöser  and  psychischer  Erschöpfungszustände  Bomyval  sehr 
warm  empfohlen  (Branchiai,  Dammann);  eine  mehr  als  sym- 
ptomatische Wirkung  haben  wir  bei  seinem  Gebrauch  nicht  wahr- 
nehmen können.  Mehr  Erfolg  für  die  Besserung  des  GrundJeideDs 
scheinen  hei  zahlreichen  konstitutionellen  Fsychopatbieo  diätetiscbi 
Maßregeln  zu  bringen,  namentlich  an  der  Hand  sorgfältig  kontrd- 
lierter  Stoffwechselversuche.  Hier  sei  auf  die  Erfolge,  die  Alt  bei 
den  Basedowpsychosen  erzielt  hat,  hingewiesen,  femer  auf  die  Bes- 
sern d  gen  von  hartnäckigen  endogenen  Nervositäten  bei  einer  &or|* 
f alt  ig  ausgewählten  diätetischen  Behandlung ,  die  Gramer  in 
seinem  Buch  über  Nervosität  vorschreibt.  Auch  die  manm^altigen 
und  variablen  psychischen  Bilder  hei  der  Arteriosklerose  der  Hirn* 
gefäEie  sind  noch  in  ziemHch  vorgeschrittenen  Stadien  durch  eint 
Regelung  der  Diät  gut  zu  beeinflussen  (Gramer)»  —  Ueber  Behand- 
lung  des  Delirium  tremens  Hegen  drei  Publikationen  vor 
(Ganser,  Eichelberg,  Aufrecht).  Das  Fazit  daraus  ist,  daß  äber< 
einstimmend  bei  unkompliziertem  Delirium  tremens  sofort  der  Alkabol 
entzogen  wird  mit  gutem  Erfolg,  den  wir  bestätigen  können.  Bei 
Komplikationen  mit  chirurgischen  Erkrankungen  oder  Pneumonie 
werden  Alkoholika  empfohlen;  Ganser  und  Eichelherg  legen  neben- 
bei großes  Gewicht  auf  Herzmittel ,  Koffein ,  Strophantus,  Digitalis 
und  empfehlen  möglichst  fortgesetzte  Bettruhe  und  Wachsaalaufent* 
halt,  während  sie  vor  hydrotherapeutischen  Maßregeln  warnen.  Die 
Behandlung  Auf  rechts  weicht  nur  insofern  von  der  geschilderten 
ab,  als  er  von  vornherein  ziemlich  große  Dosen  Chloralhydrat  aar 
Beruhigung  gibt.  Auch  uns  scheint  ebenso,  wie  den  beiden  oben- 
genannten Autoren,  eine  konsequente  Darreichung  von  Karkotixiä 
nicht  erforderlich  zu  sein.  Immerhin  können  hier  Unterschiede  im 
Krankenmaterial  vorliegen.  Sehr  mit  Recht  wird  eine  ansgiebiLrc 
Diurese  durch  Verabreichung  großer  Mengen  eines  leicht  angfc= 
Bäuerten  Erfrisch ungagetränk es  geraten.  —  Eür  die  B  e  h  a  n  d* 
lung  des  chronischen  Morphinismus  bewährt  sich 
nach  unseren  Erfahrungen  ^  genau  wie  beim  Delirium  tremens, 
ebenso  die  sofortige  Abstinenz^  natürlich  eine  ausreichende  Be- 
wachung vorausgesetzt.  Wir  halten  deshalb  die  von  Stragman 
empfohlene  Behandlung  mit  A tropin  und  Strychnin  für  überflüBsig.  *- 
Auch  in  der  Epileptikerbehandlung  gewinnen  die  diätetiscbon 
Grundsätze  immer  mehr  Bedeutung  j  namentlich  bei  Fällen  jugend- 
licher Epilepsie,  die  man  jetzt  wohl  allenthalben  nach  einer  sorg* 
ialtigen  Stoffwecbselbeobachtting  in  dieser  Weise  behandelt.     Da- 


neben  sind  ar^neiüche  BehandlungBinittel  nicht  völlig  zu  entraten, 
imd  unter  ihnen  behalten  die  altbewährten  Bromsalze  immer  noch 
die  erste  Stelle ;  B  e  n  n  i  o  n  rät  sehr  zur  Verwendung  von  Strontium- 
bromidf  das  die  Anfälle  sehr  gut  beeinflutH  und  wenig  unangenehme 
Nebenwirkungen  habe.  Eine  gute  Ueberaicht  über  die  Gesamtheit 
der  Epilepsiebehandlung  gibt  Bökel  mann. 

Gegenüber  der  Diätetik  und  der  medikamentösen  Behandlung 
muß  bei  den  eigentücheu  Psychosen  die  Psychotherapie  sich  auf 
das  Fernhalten  schädlicher  Heize  beschränken.  Und  auch  auf  dem 
Gebiet  der  Neurosen,  der  Hysterie,  der  Psychopathien  können  wir 
dem  Standpunkt  einzelner  Publikationen  nicht  zustimmen,  die  von 
einer  rein  psych  lachen  Therapie  durchschlagende  Erfolge  erwarten. 
Namentlich  können  uns  auch  die  neueren  Veröffentlichungen  nicht 
für  die  Freudsche  Methode  der  Besprechung  unterbewußter  sexueller 
Xomplexe  begeistern;  es  muß  nochmals  auf  die  Warnungen  A  schaff  en- 
burgs,  Weygandts  u.  a.  vor  diesem  Verfahren  hingewiesen  wer- 
den, (Jramer  glaubt  auch  der  Hypnose  in  den  allermeisten  Fällen 
6titrat6u  zu  können^  während  er  von  der  Wach  Suggestion  ausgiebigen 
Gebrauch  macht.  Eine  gute^  kritische  Darstellung  der  Hypnose  und 
ihrer  Bedeutung  als  Heilfaktor  gibt  Foreh  Auch  in  der  Arbeit 
von  Savill  wird  eine  maßvolle  Anwendung  der  psychotherapeuti- 
schen Methoden  bei  der  Hysterie  empfohlen  und  darunter  als  wich* 
tigstes  die  EntfernuDg  aus  der  gewohnten  Umgebung  und  die  Fern- 
haltung äulierer  Reize,  das  isolement  psychique  der  Franzosen.  Auch 
Crummond empfiehlt  diese  psychische  Isolierung  der  Neurastheniker 
kombiniert  mit  einer  Erziehungsbehandlung  ^  der  gegenüber  alle 
körperlichen  Heilmittel  nur  Teilfaktoren  sind.  Für  die  Behandlung 
geistesechwacher  Kinder  werden  in  dem  Aufsatz  eines  Lehrers 
(Landmann)  wertvolle  Gesichtspunkte  aDgegeben ,  die  vor  allem 
ftifiea  in  einem  Eindringen  in  die  Individualität  des  Kindes.  Ob 
daEU  aber,  wie  Verfasser  meinte  der  komplizierte,  wenn  auch  wissen* 
ßchaftljch  scheinende  Weg  über  eine  Analyse  und  Einteilung  der 
IdeenasBoziationen  erforderlich  ist^  erscheint  uns  zweifelhaft  Die 
Gesetze  der  IdeenaBsoziation  sind  doch  noch  sehr  wenig  feststehend, 
da  wir  den  Einfiull  von  ZufiiUigkeiteo  noch  zu  wenig  kennen;  den 
ganj^n  pädagogiächen  Plan  auf  sie  zuzuschneiden,  könnte  zu  einer 
sehr  äußerlichen  und  schematischen  Handhab uug  der  Heilbehandlung 
fUiuren.  Die  Pädagogik  hat  so  viele  gute  Gesichtspunkte  und  Me- 
thoden, daß  sie  nicht  dea  psychologischen  Mäntelchens  bedarf ,  um 
mit  Erfolg  zu  arbeiten. 

DieBehandlung  der  Schwachsinnigen,  geistig  Minder- 
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Behwach-  wertigen  und  derFürBorgepfteglinge  sjatematiBch  za  regeln, 
•lirtijgo  und  ^fd  jetzt  überhaupt  von  den  vergoliiedensten  Seiten  angestrebt, 
der  deutsche  Verein  für  Psychiatrie  bat  im  vorigen  Jahr  dazu  wied<er 
Stellung  genommeUt  undWeygandt  hat  den  heutigen  Stand  dieser 
Frage  in  einem  umfaaBendeu  Keferat  bearbeitet.  Seine  Hauptforde- 
rung ist  die  VerataatlichuDg  und  VerärztJichuug  der  Anstalten. 
Seine  Gründe  siud  zwingend  genug,  um  zn  erweisen,  daß  ©in  irren- 
är2:tlicher  Einfluli  auf  die  Behandlung  der  Idioten  nötig  ist.  Man 
darf  sich  aber  anderere  ei  ts  die  vielen  finanziellen  und  administrativen 
Schwierigkeiten  nicht  verhehlen,  die  der  generellen  Regelimg  dieser 
Frage  in  der  angedeuteten  Welse  entgegenstehen.  Auf  die  Schaf* 
fung  eigener  Kinderirrenaustalten,  wie  sie  Herrmann  wünschtj  ist 
vorläufig  noch  nicht  zu  rechnen,  ebenso  wie  uns  vorläofig  noch  die 
von  Raimann  u.  a.  geforderten  Anstalten  für  geistig  Minderwertige 
fehlen.  Man  wird  der  privaten  und  genoasenschaftlichen  Fürsorge  bis 
auf  weiteres  noch  nicht  ent raten  können  und  kann  auch  der  Geist- 
lichkeit beider  Konfessionen  eine  durch  lange  Uebung  erworbene 
Befähigung  za  dieser  Aufgabe  nicht  absprechen.  Daß  es  auch  ohne 
schroffe  Mittel  gelingt,  in  einzelnen  Verwaltun  gagebieten  irren  ärzt- 
lichen Einfluß  auf  die  in  geistlichen  Händen  befindliche  Fürsorge 
für  Schwachsinnige,  Epileptiker  und  geistig  Minderwertige  ms  ge- 
winnen,  beweist  der  Bericht  Cramers  über  seine  Unters ucHnn gen 
an  Fürsorge  Zöglingen  der  Provinz  Hannover,  Die  Untersuchungen 
sind  unter  verständnisvoller  Mitarbeit  der  geistlichen  Leiter  der  Er- 
ziehungsanstalten angestellt;  die  von  Cramer  formulierten  Vor- 
schläge haben  die  Zustimmung  dieser  Leiter  und  inzwischen  bereite 
einen  praktischen  Erfolg  darin  gefunden,  daß  an  der  Göttinger  Klinik 
ein  psychiatrischer  Informationskurs  der  Beteiligten  stattgefunden 
hat  und  daß  durch  die  Göttinger  Klinik  fortgesetzt  eine  psychis- 
trieehe  Beobachtung  und  Begutachtung  aller  irgendwie  abnorm  er- 
scheinenden Fürsorgezöglinge  ausgeübt  wird.  Uns  scheint  bei  ent- 
sprechendem Vorgehen  und  bei  sachgemäßer  Unterstützung  äunh 
die  in  Betracht  kommenden  Behörden  ein  ähnliches  gedeihliches  Zu- 
sammenwirken der  beiden  Paktoren  auch  in  anderen  Verwaltunga- 
bezirken  Deutschlands  nicht  unmöglich.  Der  Bericht  Cramers 
gibt  auch  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  der  geistig  Mind^- 
wertigen  nach  Abschluß  der  Fürsorgeerziehung,  namenthch  auch  Vor- 
schläge für  die  Einstellung  zum  Militärdienst,  die  sich  im  wesent- 
Hchen  mit  den  Ausführungen  decken,  die  Stier  an  anderer  Stelle 
gemacht  hat.  Auch  hier  wird  eine  möglichst  eingehende  Informa- 
tion der  Aushebungöbehörden  über   den  Geisteszustand  solcher  In- 
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dlvidnen  empfolilen,  mn  das  Heer  möglichst  vor  der  Aufoabme  labiler, 
SU  HntgleiauDgen  geneigter  Elemente  zu  schützen.  In  ähnlLcbem 
Sinne  wie  Oramer  äußert  sich  aucb  Neiße r  zur  Beurteilung 
und  Behandlung  der  zablreicb&üi  wirklieb  patbologiscben  Ebmentd 
unter  den  geistig  Minderwertigen.  —  Alle  diese  Fragen  sind  noch 

im   Fluii  ^   und   aie  lassen   auch   die   Entwicklung   der    modernen      AiisjtaUi 

Irrenanstalt  nicht  unberührt.  Sie  gestaltet  sich  immer  mehr  zu  oi^saniaaUo«, 
einem  großen  vielseitigen  Institut  auS|  das  weder  im  Aeußeren 
noch  in  seinen  losassen  irgend  eine  Aebnliohkeit  mit  dem  girren« 
haus"^  dteii  Stiles  aufweist.  Das  beweist  z,  B,  die  neueste 
Schöpfung  auf  diesem  Gebiet,  die  niederösterreichLsche  Landes- 
anstalt  für  Geistes-  und  Nervenkranke  ^  die  kürzlich  eröffnet 
und  unter  die  Leitung  von  H,  Schloß  gestellt  wurde.  Sie  erfüllt 
in  idealer  Weise  die  Aufgabe ,  eine  Stätte  der  Behandlung  und 
Pflege  für  alle  die  zu  werden,  die  an  irgend  einer  Störung  der 
tuftnnigfaltigen  Funktionen  des  Zentralnervensystems  leiden^  und 
sie  gibt  die  Richtung  an^  die  wohl  in  Zukunft  die  soziale  Fürsorge 
für  alle  Kategorien  dieser  Art  einzuschlagen  bat.  Die  freieste  Ver- 
pfleg unga  form  der  Geisteskranken  ist  die  Familienpflege.  Haupt- FamiUenpftci* 
sächlich  den  Bemühungen  Alts  gelang  es,  diese  Yerpflegungsform 
in  Deutschland  heimisch  zu  machen,  und  in  einem  Bericht  auf  dem 
Mailänder  Kongreß  konnte  er  mit  Genugtuung  bervorbeben,  daß  die 
Zahl  der  in  Familien  pflege  untergebrachten  Geisteskranken  in  Deutsch- 
land im  Zeitraum  von  20  Jahren  von  &0  auf  2400  gestiegen  ist,  ein 
Fortschritt,  der  neben  dem  Wohlbefinden  der  Kranken  vor  allem 
auch  der  fijjanziellen  Leistung  der  fürsorgepflicbtigen  Behörden  zu 
gute  kommt;  denn  die  Familienpflege  ist  die  billigste  Verpflegungs- 
form der  Geisteskranken. 

Auf  dem   Gebiet  der   reinen   Anstaltsbebandlung   sind   neue    sozial- 
hygienische  AufgaheTi   erwacb^en   durch    dre  Featetellung  der   ^Typhus-  Ty[»liii«tfign 
t  r  ä  g  e  r' ,  also  derjenigen  lad  i vidueti,  d  ie,  olme  selbtt  an  den  kliniscbeu  Ersfchei*      bi  Irtm- 
aungen  des  Typhus  äu  leiden.  Bazillen  iiu9.Hcbeiden*   Die  Ana talts aufnähme      *n«**lt«»- 
gibt  bau 6g- Gelegenheit  zu  ihrer  Entdeckung.  Ihre  Unterbringung,  Behandhing 
und  EntluÄyung,  to wie  die  Möglichkeit  einer  Heilung  durch  Operation  der 
Ottllenblase  echildem  in  mehreren  Publikationen  Dehler  und  Grimme. 

An  dieier  Stelle  »ei  auch  auf  die  neue  Aufluge  des  bekannten 
Lör brachen  Werkes,  die  Zusammenstellung  der  deutschen  p«jchiatri- 
^dien  Anstalten ,  hingewiesen  j  in  ihrer  YolMIlndtgkeit  gibt  sie  ein  Bild 
von  der  groflen  und  allgemeinen  Ausdehnung  der  Fürsorge  für  GeiBtes' 
kranke*  Nervöse  und  geistig  Minder«  ertige  und  wird  namentlich  auch  dem 
Praktiker  willkommen  sein,  der  sich  über  Verbal tniase,  Größe»  Organieation 
und  Leitung  einer  öfFentKchen  oder  privaten  Anstalt  unterrichten  will. 
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Amentiafrage.  Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  Nr.  248.  —  Strohmayer, 
Ueber  den  Wert  genealogischer  Betrachtungsweise  in  der  psychiatrischen 
Erblichkeitslehre.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  Bd.  XXII,  Erg.-H.  — 
H.  Sutter,  Die  Psychoneurosen  der  Frau.  Beitr.  z.  med.  Klin.  H.  7.  — 
Tbomsen,  Dementia  praecox  und  manisch-depressives  Irresein.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LXIV.  —  Tigges,  Untersuchungen  über  die  erblich 
belasteten  Geisteskranken.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LXIV.  — -  Tinte- 
mann, Querulatorische  Psychosen  im  Zusammenhang  mit  der  Arbeiter- 
versicherung. Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  30.  —  Franz  Tuczek, 
Gehirn  und  Gesittung.  Marburger  akademische  Reden  Nr.  18.  Marburg.  — 
Derselbe,  Gehirn  und  Gesittung.  Rektoratsrede.  Marburg.  —  ürbach. 
Akute  Psychosen  nach  Operationen  am  Gallengangsystem.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  47.  —  A.  R.  Urquhart,  Insanity  with' special  reference 
to  prognosis.  The  Lancet  16.  März.  —  H.  Vogt,  Pathologie  und  patho- 
logische Anatomie  der  verschiedenen  Idiotieformen.  Monatsschr.  f.  Psych. 
u.  Neur.  Bd.  XXII.  —  Wagner  v.  Jauregg,  Zweiter  Bericht  über  die 
Behandlung  des  endemischen  Kretinismus  mit  Schilddrüsensubstanz.  Wien* 
klin.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  H.  F.  Warner,  A  case  of  acute  lead  encephalo- 
patby  following  the  use  of  diachylon  (?)  pills  as  an  abortifacient.  The 
Lancet  18.  Juli.  —  Wassermeyer,  Pupillenuntersuchung  bei  Geistes- 
kranken. Arch.  f.  Psych.  Bd.  XLIII.  —  L.  W.  Weber,  Echte  trauma- 
tische Psychose  mit  Sektionsbefund.  Aerztl.  Sachverständigenztg.  —  Der- 
selbe, Ist  der  geborene  Verbrecher  ein  anthropologischer  Typus?  Med.- 
naturwissensch.  Arch.  Bd.  I,  H.  2.  —  Derselbe,  Fortschritte  in 
der  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  — 
A.  Westphal,  Ueber  ein  im  katatonischen  Stupor  beobachtetes  Pupillen- 
pbänomen  sowie  Bemerkungen  über  die  Pupillenstarre  bei  Hysterie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  Westphal  u.  Kölpin.  Ueber  den  Angst- 
affekt im  manisch-depressiven  Irresein.  Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  S.  246.  — 
Jahrtmch  der  praktischen  Medizin.    1908.  14 


c)  Krankheiten  der  Bronchien,  Langen,  Plenra  nnd  des 
Mediastinnms. 

Von  Prof.  Br.  H.  Hochhaus,  Oberarzt  an  den  städtischen  Krankenanstalten 

in  Köln. 
Mit  5  Abbildungen. 

Allgemeines.    Das  Bestreben,    durch   Bestimmung   der  ein-  und  aus- 
geatmeten Luft  ein  Bild  der  Funktionstüchtigkeit  der  Lunge  zu  erhalten,  ist 
schon  alt;  Hutchinson  und  besonders  Waidenburg  haben  mit  Hilfe  des 
Spirometers  an  vielen  Gesunden  und  Kranken  die  sogen.  Vitalkapazität  Vitalkapi 
der   Lunge,   d.h.  diejenige   Menge   Luft,   welche   nach   möglichst  tiefer  "°^ 

Inspiration  ausgeatmet  werden  kann,  bestimmt;  die  Methode  hat  sich  indes  ,  ^  ' 
als  wenig  zuverlässig,  als  zu  schwankend  erwiesen,  um  daraus  für  die  respira- 
torischen Fähigkeiten  der  Lunge  bindende  Schlüsse  zu  ziehen.  Bohr  wies 
in  einer  eingehenden  Arbeit  darauf  hin,  daß  es  zu  diesem  Zwecke  nicht 
genügt,  bloß  die  Vitalkapazität,  sondern  daneben  auch  die  von  ihm  sogen. 
Mitte  Hage  der  Lunge,  wobei  sie  ruhig  ein-  und  ausatmet,  zu  be- 
stimmen. Das  Volumen  der  in  der  Mittellage  befindlichen  Lunge  nennt  er 
Mittelkapazität,  die  nach  ihm  die  Summe  der  Residual- und  Reserve- 
luft ist.  Bestimmungen  der  Vitalkapazität,  der  Residualluft  und  der  Mittel- 
lage, bei  ein  und  demselben  Individuum  unter  den  verschiedensten  Be- 
dingungen vorgenommen,  lassen  nach  Bohr  am  ehesten  einen  Einblick 
erwarten  in  die  eigentliche  respiratorische  Arbeit  der  Lunge  und  werden 
deshalb-  auch  am  ersten  ein  Urteil  über  die  Funktionstüchtigkeit  erkrankter 
Lungen  gestatten.  Nach  eigener  Technik  wurde  nun  zuerst  bei  einer  Anzahl 
Gesunder  die  Vital kapazität,  die  Residualluft  und  die  Mittellage  bestimmt 
und  festgestellt,  daß  sie  natürlich  bei  den  einzelnen  Individuen,  aber  auch 
bei  derselben  Person  unter  verschiedenen  Bedingungen  erheblich  schwanken ; 
doch  läßt  sich  bei  demselben  Individuum,  wenn  es  stets  unter  denselben 
Bedingungen  untersucht  wird,  eine  typische,  habituelle  Mittellage  heraus- 
finden; aus  der  beigefügten  Tabelle  der  einzelnen  Werte  läßt  sich  durch 
Vergleich  der  verschiedenen  Bestimmungen  finden,  welches  Individuum  in 
Bezug  auf  die  Lunge  am  funktionstüchtigsten  ist.  Wechsel  der  Körper- 
stellung ändert  Vitalkapazität  und  Mittellage;  beim  Liegen  wird  erstere 
kleiner  und  die  zweite  niedriger.  Die  Veränderung  der  Vitalkapazität  ist 
bedingt  durch  die  mechanischen  Veränderungen,  die  der  Mittellage  wahr- 
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icheinlich  durch  Sinken  dea  Stoffwechsels.  Bei  Muskelarbeit  uimmt  die 
Mittelkapa^ität  zu,  die  Vitalkapa^ität  bleibt  unreründert;  wird  die  A^rbeit 
aogeetrengt ,  dann  nimmt  sie  stets  ab.  Atuaet  di«  Versuebaperson  fiauer- 
BtoSkrme  Laft,  so  nimmt  die  Mittelkapazität  nur  wenig  zu,  und  die  Vit&l* 
kapazität  bleibt  uDvenindeitj  wenn  die  Sanerätoffaufnabme  noch  %ü* 
reichend  iet;  im  anderen  Falle  wird  jetzt  auch  die  Vitalkapazität  alt eriert; 
sie  wird  erheblich  geringer.  Das  funktionelle  Resultat  für  die  Lunge  ist  also 
diesen,  daB  jeder  Faktor,  der  die  an  die  refipiratarisehen 
Funktionen  der  Lunge  gestellten  Forderungen  i^n  hinläng- 
lichem Maße  vergrößert,  auch  die  Mit telkapa^i tat  vermehrt 

Von  Bedeutung  sind  dann  noch  einige  Bemerkungen  des  Verfassen 
Über  das  Emphyaera;  bei  seinen  Versuchen  fand  er»  daß  bei  angestrengter 
Arbeit  die  Vjtalkapassität  verkleinert  wird,  und  zwar  deshalb,  weil  dk  Ex- 
spiration nicht  in  vollem  Umfange  stattfinden  kannr  sie  wird  durch  einen 
zweckmäßigen  Reflex  gehemmt,  damit  die  Verkleinerung  der  Lunge  und 
besonders  der  Lungenkapillaren  nicht  zu  groß  werde;  dem  Herzen  würde 
dann  eine  zu  große  Arbeit  auferlegt;  durch  diese  Yerbinderung  entsteht  eia 
Emphysem,  das  in  diesem  Falle  aber  bald  schwindet.  Auf  diese  Hemmung 
der  Exspiration  und  die  damit  Yerhundene  Vermehrung  der  R^siduallnft 
führt  Bohr  nicht  bloß  das  akute,  sondern  auch  das  chronische  Emphysem 
zurück;  er  nimmt  an <  daß  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Lunge 
(chronischer  Bronchi tif,  Schwund  derSepten  und  Gefäße)  die  übrig  bleibende 
Lunge  mit  mehr  Oberfläche  atmen  müsse,  damit  die  noch  erbaUenen  Ge* 
fä£e  im  Stande  seien,  genügend  Blut  durch  die  Lunge  durchzulassen;  der 
EiastisitÄtaverminderung  mißt  er  jedenfalls  wenig  Bedeu tutig  bei. 

Als  vikariierendes  Emphysem  wird  in  der  Eegel  das  Ein- 
ta-eten  einet  Lunge  für  die  fehlende  andere  bezeichnet.  Die  Benennung 
ist,  wie  Geigel  hervorhebt,  falsch.  Wenn  eine  Lunge  erkrankt  ist,  so 
kann  die  andere  durch  größere  Ausdehnung  und  größere  Aufnahme  von 
Luft  wohl  die  Tätigkeit  der  anderen  ersetzen-  indes  muß  dieser  Zustand 
als  vikariierende  Respiration,  nicht  KmphysDm,  bezeichnet  werden»  denn 
um  ein  solches  handelt  es  sich  sicher  nicht.  Geigel  vermutet,  daß  in 
einem  solchen  Falle  auch  die  Menge  Blutes,  welche  durch  die  gesunde 
Lunge  stri>mt,  größer  ist,  als  in  der  Norm  und  daß  ho  mit  der  größeren 
Menge  Respirationaluft  auch  eine  größere  Blutmaaie  in  Berührung  tritt* 

In  welch  hohem  Maße  mni*  Lunge  die  andere  vertreten  kann,  zeigt 
an  mehreren  instruktiven  Beispielen  Bäumler;  bei  semen  FatientinnaD 
war  die  eine  Lunge  offenbar  durch  angeborene  oder  kurz  nach  der  Geburt 
erworbene  Zustände  sehr  stark  verkümmert  j  verkleinert  und  kam  für  die 
Eeapiration  fast  gar  nicht  in  Betracht;  trotzdem  hatten  sie  bii  xu 
ihrer  Erkrankung  wie  Gesunde  arbeiten  können;  die  gesunde  Lunge  war 
eben  vikariierend  eingetreten;  —  besonders  merkwürdig  in  diesen  Fallta 
war  nun ,  daß  sich  auch  äußerlich  gar  keine  Deformität  des  Brustkorbes 
zeigte;  die  gesunde  Lunge  hatte  sich  eben  dermaßen  ausgedehnt,  daß  die 
Symmetrie  des  sonst  wohlgebildeten  Thorax  vollkommen  gewahrt  wurde, 


ein  Zeichen»  in  wie  hohem  Grade  beiondere  angeborene  Defekte  ausge- 
glichen, werden  können.  Selling  hat  unter  der  Leitung  van  Fr«  Müller 
mit  den  neuesten  Hilfsmitteln  Untersuchungen  über  den  Perkuisionsscballi 
speziell  über  die  vonScoda  angegebenen  Schal! qua li taten  angeatellt» 
Höbe  und  Tiefe  de^  Schallei  wifd  allgemein  anerkannt:  Selling  bat  mit 
Hufe  gewaltig  gro&er  Resonatoren  nun  untersucht,  welche  Töne  im  Per- 
kuesionssehaU  enthalten  sind;  die  untere  Grenze  über  der  Lunge  der  Er- 
wachaenen  fand  er  bei  A,  bei  Emphysematikern  bei  F;  die  obere  Grenze 
bildet  bei  jedem  Perkussionsschall  der  Eigenton  des  PleBsimetera,  die  untere 
Grenze  wird  bei  der  Respiration  noch  tiefer^  und  es  beteiligen  sich  dann 
die  EigentOne  der  Lunge  am  GesamtscbalL  Wichtig  für  die  Dingnostik  iat, 
daß  DifiTerenEen  im  Luftgehnlt  beider  Liingenseiten  sich  am  ehesten  durch 
doj  Fehlen  der  tiefen  Töne  auf  der  kranken  Seite  verraten;  ist  aua  einer 
Spitze  der  Schall  höher ♦  so  hört  man  dort  den  Eigenton  des  Plessimeters 
beeaer*  Umstritten  ist  die  Scodascbe  Unterscheidung  hell  und  dum pf^ 
wofür  Selling  mit  Müller  lieber  laut  und  l e i e e  einftihren  raöchte.  Bei 
gleich  starker  Perkusßion  ist  der  Schall  Über  einer  normalen  Lungenpartie 
lauter  wie  Über  einer  gedämpften,  weil  im  ersteren  Falle  die  Schwingungs- 
amplitude  dea  Gewebes  größer  ist.  Macht  man  die  Sc  hall  Schwingungen 
mittelst  Apparate  sichtbar  (EdelmannBches  Saitengahanometer  oder 
Phonograph),  so  zeigen  sich  diese  Yerhliltnisae  dem  Äuge  deutlich  iichtban 
Die  Bezeichnung  voll  und  leer  ist  auch  nach  den  V^ersuchen  Selliug.H 
gerechtfertigt,  da  er  fand,  daß  der  normale  Lungenschall  nach  kurzem 
Anachlag  fast  doppelt  ao  lange  antlauert,  ala  der  Schall  über  einer  gedämpf- 
ten Partie:  die  Bezeichnungen,  welche  Fr.  Müller  deshalb  substituieren 
möehte»  «ind:  für  voll  —  langdauerud  und  leer  —  kurzdauernd.  Der 
tympnni tische  und  der  nie h t ty mp an i tische  Schall  sind  dadurch  Tympnnlt! 
gekennzeichnet; .  daß  im  ersteren  Fall  ein  Ton  der  Schallbeherrscher  ist,  ^^'^^^^  ^^^*^ 
im  zweiten  nicht.  Die  alten  Seodaschen  Schal Iquali täten  sind  durch  diese  ^  u^  ' 
mit  den  inodernaten  Hilfsmitteln  ausgeführten  Untersuchungen  auf  einfaehe  schall, 
physikalische  Begriffe  zurückgeführt  Mit  der  Unterscheidung  des  tym- 
pani tischen  und  nicht  tj mp an i tischen  Schalls  beschäftigt  sich  in  einer 
anregenden  Studie  auch  Geigel,  Der  tympanitische  Sehall  ist  ein  Klang, 
der  Äwar  weit  entfernt  ist  von  dem,  was  wir  musikalisch  mit  dieser  Be- 
2eichnung  vereehen,  aber  doch  das  Charakteristische  hat,  daß  man  bei  ihm 
mit  Leichtigkeit  die  Höhe  bestimmen  kann.  Diese  Möglichkeit  ist  begründet 
auf  dem  deutlichen  Hervortreten  eines  Grundtones,  während  die  Über- 
tdne  in  ihrer  Deutlichkeit  entschieden  zurüektreten.  Bei  dem  nicht  tym* 
panitiachen  Schall  ist  das  Gegenteil  der  Fall:  neben  dem  Grundton  treten 
die  Obertöne  sehr  stark  hervor  *  so  daß  der  eretere  allmö-hlich  schwindet 
and  damit  die  Höhenbestimmung  unmöglich  wird.  Physikalisch  ist  diese 
Eigentümlichkeit  auf  der  Entstehung  diskontinuierlicher  Schwingungen 
basiert,  deren  Theorie  wir  hauptsächlich  HelraholtÄ  verdanken*  Diese 
diskontinuierlichen  Schwingungen  entstehen,  wenn  gespannte  Saiten  oder 
Membranen  durch  einen  gans  kurzen»  umschriebenen  Ajischlag  in  Schwingung 
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versetzt  werden;  ea  bleibt  dann  die  Wirkung  de«  Stoßes  mebr  aof  die  ge- 
troffene SteUe  bescbränkt,  pflanzt  sieb  weniger  gut  fort  auf  die  Unigebung, 
und  das  gibt  die  VeranlaBHuog  zur  EnUiebung  der  diskoutinnierlicbeD 
SchwingUDgen;  der  Fall  ist  gegeben  bei  einer  Blase  mit  gespannten  Wan» 
düngen^  bei  der  Lunge;  ea  entsteben  hier  starke  Obertöne,  während  der 
Grund  ton  an  Stärke  sehr  verliert:  ganz  anders  liegt  der  Fall  bei  einer 
schlaffen  ßla^e,  beim  Mengeben  z.  ß.  beim  Magen  oder  Darm;  der  Schal! 
kann  sieb  liier  von  der  getroffenen  Stelle  leicbt  auf  die  ganze  Wand  nach 
allen  Seiten  ausdehnen,  und  dann  entetebt  neben  den  relativ  leisen  Obei^ 
tdnen  ein  macbtiger  Grundton,  dm  Charakter  ist  iktxm  des  tympanitiBcheii 
Sohalles.  Auf  diese  dUkontinuier liehen  SchwiDguugen  führt  Geige  1  ancb 
den  Metallklang  znrüek;  er  sagt:  ,Ueberall  da^  wo  an  scba11fl.htgen 
Körpern  das  elaatieche  Gleichgewicht  plötzlich  an  kleiner  Stelle  kurzdauernd 
geitört  wird,  entstehen  diskontinuierliche  Schwingungen  des  elastischeii 
Körperi*  Sehr  diiikontinuierliche  Wellenbewegung  möfl  die  vom  Grund- 
ton weit  abliegenden  hohen  Obertöne  gegenüber  ersteren  hervortreten  lassen 
und  so  den  Metallklang  erzeugen '^^  Prüfen  wir  diese  Bedingungen  einmal 
an  der  Hand  der  vorkommenden  metallischen  Klänge  am  K5rper,  so  finden 
wir  den  Metallklang  am  häufigsten  bei  der  Perkuseion  von  oberßächlieheii 
Hohlräumen  mit  gespannten  Wandungen,  der  Klang  tritt  am  besten  hervor 
bei  kürzerem  harten  Anschlag,  meist  durch  Stähchenplessimeterperkusaion, 
wodurch  diskontinuierliche  Schwingungen  am  ehesten  auftreten;  das  äuä- 
logon  zum  Metallklang  ist  bei  der  Auskultation  daä  amphorische  Atmen: 
auch  dieees  tritt,  wie  Selling  ausführt,  am  besten  hervor  bei  Kavernen  mit 
sehr  enger  Oefinung  und  etwas  längerem  zufübreudem  Bronchus  i  a^ucli  hier 
fiind  dann  die  Bedingungen  gegeben,  daß  durch  einen  stärkeren  Ins|)iratioDS> 
Strom  stehende,  diskontinuierliche  Wellen  entstehen;  dasselbe  zeigt  Selling 
auch  beim  fallenden  Tropfen,  so  daß  sieb  also  das  praktische  Vorkommen  gut 
tuit  der  Theorie  vereinen  läßt.  Das  Bestreben,  ein  Stethoskop  zu  finden, 
mittels  dessen  man  Töne  und  Gerüuiche  möglichst  ohne  Äenderung  ihrer 
Stärke  und  Charakters  auskultieren  kann,  hat  zur  Konstruktion  einer  Menge 
Instrumente  geführt  Daß  die  sogen,  Resonanzstethoskopej  PhonendoBkope 
keine  Verbessemng  gegenüber  den  alten  Stethoskopen  sind,  ist  bekannt; 
Gerhardt  hat  ein  solches  konstruiert  mit  einem  parabolisch  gestalteten 
Ansatztrichter;  alle  parallel  auffallenden  Strahlen  werden  dann  in  dem 
Brennpimkte  der  Parabel  vereinigt ;  für  manche  Fälle  scheint  diese  Neuerung 
recht  praktisch,  in  anderen  hat  sie  versagt,  da  die  Fälle ^  in  denen  die 
auffallenden  Strahlen  parallel  sind,  nicht  gerade  ao  häutig  eintreten.  Im 
allgemeinen  hält  Gerhardt  das  alte  Stethoskop  mit  einem  konit^b  zulaufen- 
den Trichter  mit  geradlinigen  Seiten  wänden  noch  für  die  beste  und  fast 
durchweg  ansreicbende  Konstruktion. 

onöh<>3kopie.  Krankbeiton  der  Trachea  und  Bronchien,  Die  Killiansche 
Tracheo-Bronchoekopie  erfreut  sich  einer  steta  wachseüden  Acwen- 
dang;  zur  Diagnose  und  Extrahierung  von  Fremdkörpern^  zur  Diagnose 
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und  Behandlung  von  Tumoren  leistet  sie^  nach  der  zahlreich  vor- 
liegenden Kaauistik  zu  schließen  j  Außerordentlichei  i  xrnter  den  zahl- 
reichen Publikationeo  erwähnen  wir  die  kasuiBtischen  Mitteilungen  von 
M  a  n  n  ^  der  in  2  Fällen  von  Ozaena  mit  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
in  der  Trachea  das  Vorhandeusein  von  ganz  festen  osteom artigen 
Tamoren  feststellen  konnte;  in  anderen  Fällen  gelang  ihm  durch 
dieselbe  Methode  der  NachweiB  tiefsitsender  Stenosen  und  einea 
Tomdrs  in  einem  Kauptbronchus ;  Erkrankungen,  die  man  auf  anderem 
Wege  wohl  kaum  hätte  feststellen  konneu.  Nach  diesen  und  ähn- 
lichen Mitteilungen,  deren  die  Literatur  viele  enthält^  scheint  diese 
Untersuchungsmethode  doch  eine  größere  Verbreitung  zu  verdienen ^ 
als  sie  bis  jetzt  hat.  8ehr  große  Schwierigkeiten  macht  bis  jetzt 
noch  die  Diagnose  derBrouchialdrüsenentzündungen.  Piery 
und  Jacques  glauben,  daß  es  möglich  sei,  diese  in  den  meisten 
Fällen  durch  die  Radiographie  z\x  stellen;  sie  unterscheiden  nach 
Ihren  anatomischen  Untersuchungen  die  Lungendrüsen  (am  Hiluä) 
und  die  Mediastinal-  oder  TraLhealdrüaen:  letztere  sind  am  besten 
bei  schräger  Durchleuchtung,  erstere  von  vorn  nach  hinten  zu  sehen^ 
rechts  sind  sie  am  zahlreieheten ,  und  das  Bild  soll  sehr  ver- 
schieden sein,  je  nachdem  es  sich  um  frischere  oder  ältere  Entzün- 
dungen handelt.  Die  Perforation  anthrako tisch  erweichter 
Lymphdrüsen  in  den  Bronchialbaum  ist  im  allgemeinen 
selten,  über  die  Möglichkeit  der  Diagnose  noch  wenig  bekannt. 
Ad,  Schmidt,  der  diese  Erkrankung  in  Dresden  auffallend  häufig 
beobachtet  hat,  beschreibt  in  einer  interessanten  Studie  die  Sym- 
ptomatologie dieser  Erkrankung  und  versucht  daraus  die  Grundsätze 
für  die  Diagnose  abzuleiten.  Änthrako tische  Lympbdrüaen  sind  meist 
bindegewebig  verhärtet;  wie  es  kommt,  daß  sie  erweichen,  ist 
noch  strittig ;  Richter,  ein  Schüler  8  c  h  m  o  r  1  ö ,  schreibt  dies  dem 
Einwandern  virulenter  Keime  zu,  Ribbert  glaubt,  daß  der  Tuberkel- 
bacillus  die  Verkäsung  und  Erweichung  hervorrufe^  Öternberg 
eieht  Zersetz ungs Vorgänge  und  Traktionsdivertikel  als  das  ursäch- 
liche Moment  für  die  Erweichungder  nahegelegenen  Drüsen  an.  Durch- 
brechen können  diese  in  die  verschiedensten  Organe,  in  den  Oeso- 
phagus, in  die  Gefähe,  in  die  Pleura  und  in  den  Bronchial  bäum. 
Mit  der  Diagnose  des  letzteren  Ereignisses  befaßt  sich  Schmidt 
besonders.  Die  Momente,  welche  dabei  in  Frage  kommen,  sind: 
L  Der  Durch bruch  findet  sich  meist  nwc  bei  älteren  Personen;  mit 
Ausnahme  einer  Patientin  waren  sie  alle  über  50  Jahre.  2.  Die 
entstehenden  Pro^sesse  in  der  Lunge  sind  bald  Aspirationspneumonien^ 
bald  einfache,  bald  fbtide  Bronchitiden,  die  häufig  ganz  umschrieben 
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sind ;  als  Komplikation  ist  Tuberkulose  nicht  selten.  B.  IJmscliriebeiie 
Schinerzhaftigkeit  reap.  Klopfern pfindlichkeit  unterhalb  dea  SternußiS^, 
in  dar  Bifurkation.  4.  Auswurf^  in  dem  charaktaristiscbe.  schwarze 
Pigmentmaasen^  zuweilen  von  atiffalJendei*  GrÖße^  sind.  Therapeuttsdi 
empfiehlt  sich,  wenn  ein  Traktionadivertikel  vermutet  wird,  Sonden- 
behandlung^  Sondenemährung,  bei  einseitiger  putrider  Erweichung  ein 
Versnch  mit  künstlichem  Pneumothorax.  Die  Prognose  ist  im  all- 
gemeinen recht  ernst.  Einen  Fall  von  fibrindeer  Bronchitis  bei 
einer  Tuberkulösen  beschreibt  Gottstein;  der  Verlauf  war  der  ge- 
wöhnliche^ die  Gerinnsel  bestanden  nach  der  chemischen  und  mikro* 
skopischen  Untersuchung  meist  aus  Fibrin ,  außerdem  ans  zahJreichan 
Zellen,  meist  Lymphozyten;  in  den  Gerinnseln  ließen  sich  zahlreiehe 
Tuberkelbazillen  nachweisen,  so  daß  Got tatein  wohl  mit  Beeilt 
annimmt,  daß  in  aainem  Fall  dem  TuberkelbaciUus  eine  gewisse 
üTBichliche  Bedeutung  auch  für  diese  Erkrankung  beizumessen  sei 
Einen  Eedl  von  Bronchialsteinen  hat  Berner  beobachtet  bei 
einer  43jährigen  Frau,  die  seit  5  Jahren  hustet;  14  Tage  ante 
mortem  warf  sie  200  com  Blut  ans,  moribund  kam  sie  ins  Kranken- 
haus ;  es  fand  sich  rechterseits  eine  gangränöse  Kaverne,  rechtsseitiger 
Pyopneumothorax;  in  dem  rechten  Bronchus  fand  sich  ein  großer 
Stein,  um  den  herum  die  Schleimhaut  exukeriert  war;  in  den 
kleineren  Aesten  fanden  sich  noch  zwei  Steine.  Die  ßroncholithen 
sind  hier  wohl  als  die  primäre  Erkrankung  aufaiufassen.  Gleicli- 
zeitiges  A^uftreten  von  Asthma  bronchiale  und  Langen  ödem 
sah  V,  Hoeaslin  in  einem  Falle.  Ein  32jähnges  Fräulein  bekam 
während  eines  typischen,  heftigen  Anfalls  ein  Sputum,  das  deut- 
lich rötlichen  Schaum  hatte;  außerdem  waren  über  der  Lunge  zahl- 
reiche feine  und  mittelgroße  blasige  Rasselgeräusche  zu  hören;  das 
Herz  war  leicht  dilatiert^  und  an  den  Fußknöcheln  zeigten  sich  geringe 
Oedeme.  Kein  Zweifel,  daß  hier  zu  dem  AsthmBanfall  ein  Lungen- 
ddem  hinzugetreten  war ;  höchst  wahrscheinlich  durch  hinzugetretene 
Schwäche  des  linken  Ventrikels;  später  trat  bei  der  Patientin  noch 
eine  leichte  Pneumonie  auf.  In  einer  weitansgreifenden  Arbeit  dis- 
kutiert Groß  mann  auf  Grund  literarischer  und  eÄperimentellsf 
Studien  die  Lehre  vom  Bronchospasmus,  die  in  der  Theorie  des 
Asthmas  noch  immer  eine  große  Eolle  spielt.  Er  kommt  durch  seine 
eigenen  Experimente  zu  dem  Urteil,  daß  es  tatsächlich  eine  Kon- 
traktion der  Bronchial muskulatur  und  einen  dadurch  erzeugten  Spas- 
mus gibt;  er  iat  aber  lange  nicht  stark  genüge  um  dadurch  die 
starken  Atembeschwerden  beim  Asthmaanfall  zn  erklären;  dieie 
kdnnen  nach  seinen  Untersuchungen   nur  herrühren  von  unzweifel* 
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haften  BtÖrungeii  des  LuDgenkreisIaufes ;  nur  von  dieseii  wird  auch 
bei  Asthma  die  Größe  und  Schwere  der  Atemnot  abhängen;  die 
Wirkung  dea  Broncboapaemu8  kann  nur  gering  sein.  Eine  Ueh er- 
sieht der  beim  Asthma  gebräuchlichen  Behandlung emethoden  Astlimi 
gibt  Fürbringer  in  einer  sehr  klaren  Darstellung;  ebenso  La- 
qaeur;  hervorheben  möchte  ich  aus  der  letzten  Darstellung  beson- 
dere die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen,  die  aich  in  vielen  Fällen  als 
erfolgreich  erwiesen  (Immelraann)  und  von  den  mechanischen  Be- 
handl Ungarn eth öden  die  Anwendung  des  Boghean  sehen  Atmunga- 
Stuhles^  bei  dem  eine  rhythmische  Koni  pression  des  Thorax  zur  Unter- 
stütsmng  der  Exspiration  durch  Pelotten  geacbieht,  die  vermittels 
eines  Elektromotors  bewegt  werden.  Für  das  bekannte  T  uckers  che 
Asthmamittel  wird  von  Einhorn  eine  neue  Zusammenaetzung  an- 
gegeben f  die  sich  ihm  sehr  gut  bewährt  hat  und  die  auch  von 
Schäfer  recht  gelobt  wird.     Sie  enthält: 

Kokaiimitrit  . 1.028% 

Atropinnitrit  .  0,587% 

Glyzerin  ..  32.16   % 

Waeser  ,...,.  .     ,     .     .     .  66,23    % 

Durch  einen  guten  Oelzerstäuber  muß  sie  versprayt  werden. 

Krankheiten  der  Lunge  und  der  Pleura.  Während  die  Ansichten 
über  die  verschiedenen  Formen  des  Tuberkel bacillus  sich  in 
den  letzten  Jahren  dahin  geklärt  haben^  daß  allgemein  das  Bestehen 
zweier  Typen,  dea  T.  human us  und  bovinus,  angenommen  wird,  die 
aber  beide  für  den  üleuachen  intektics  sind^  ist  die  Frage  der  Art 
und  Weise  der  Infektion  bis  heute  noch  nicht  allseitig  geklärt.  Die  tuftsktion 
größere  Zahl  der  einschlägigen  Arbeiten^  die  von  uns  im  vorigen  wege  de 
Jahrgang  referiert  worden ^  sprach  sich  wohl  mehr  für  den  intestinalen 
Ursprung  der  Tuber kuloae  aua,  zum  Teil  wohl  beeinflußt  von  der 
gewichtigen  Stimme  Beb  rings.  Die  aerogene  Infektion  schien  mehr 
in  den  Hintergrund  aurückzutreten.  Die  Arbeiten  dea  verflossenen 
Jahres  legen  nun  wieder  mehr  Nachdruck  auf  diesen  letzteren  In- 
fekt ionam  od  ua ,  der  ja  bia  dahin  unbestritten  als  der  häufigste  galt. 
TendeloOf  der  durch  aeine  Studien  über  die  Lungen  krank  holten 
rühmlichst  bekannte  Anatom  j  erörtert  die  Frage  nach  der  Ursache 
der  Bevorzugung  gewisser  Lungen partien  durch  den  Tuherkeibacillus. 
Wie  ist  die  primäre  Ansiedlung  in  der  Spitze  oder,  wie  er  eich  aus- 
drückt, in  den  paravertebral- cranialen  Teilen  zu  erklären?  Jedenfalls 
nicht  durch  eine  Verbreitung  auf  dem  Blntwege,  die  wir  bei  der 
Miliartuberkulose  so   häufig  zu  sehen  Gelegenheit  haben ,   wo   fast 
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diirchweg  eine  ziemlich  gleichmäßige  Aussaat  der  Tuberkelknötclieii 
über  die  ganze  Lunge  erfolgt.    Die  EntfitehuDgBverhältuiBee  müssen 
ähnlich  liegen   wie   bei   der   Staubinhalation ,   wo  die    primäre  Ab* 
lagerimg  des  Staubes  ja   ganz   in   den  selb  an  Lungenpartian    erfolgt. 
BaB  Eindringen  dtirch  die  Loftwege  ist  ja  hier  unbestritten  ^   nach* 
dem  die  gegenteiligen  Ansichten  von  Vaansteubergh  und  Grjscit 
die  einen  intestinalen  Ursprung  auch  des  Staub  pigmenti  in  der  Lunge 
annehmen^  widerlegt  ist.    Nach  Tendeloo  ist  die  Ursache  für  dl© 
LokaUsatioD  des  8taubs  sowohl,   wie  des  Tuberkelbacüluä   darin  zu 
suchen,  dail  in  den  paravertebralen  cranialen  Lungenteileo  die  Energie 
des  BeapiratioDS^  und  Lymph  ström  es  die  geringste  ist.   Deshalb  findet 
der  Baciiltis  an  diesen  Orten  Zeit,  sich  anzusiedeln,  zu  wachsen  imd 
Longe  und  das  Lymphgefälisystem  zu  infizieren.  Nur  auf  dem  Atmung»* 
Wege  ist  nach  Tendeloo   die  eigenartige  Lokalisation  der  Tuber- 
knlose  zu  erklären  ]  weder  die  Infektion  von  der  Blutbahn,  noch  von 
den  benachbarten  Lymphdrüsen  des  Halses,  des  Schult  er  gürteis,  des 
Brustkastens  oder  gar  des  Abdomens   kann  fiir  die  große  Mehrzahl 
der  Fälle  in  Betracht  kommen.    Auch  die  Form  der  ersten  Lnngen* 
herde  deutet  nicht  selten  auf  eine  Infektion  auf  dem  Luftwege  hin; 
zuweilen  sieht  man  traubenformig  geordnete  Knötchen,  in  ganz  ähn- 
licher Anordnung  wie  bei  der  experimentellen  Inbalationstuberkulose; 
da  sich  nun  als  Ursache  eine   sonstige  Quelle   im  Organismus  nicht 
findet,  muß  man  hier  als  Ursache  auf  die  Einatmung  des  Tubarkel- 
hacillns  zurückgreifen*     Auf  experimentelleni  Wege  sucht  Beit^ke 
dieser  Frage  näher  zu  treten,   indem   er  untersucht,   ob   die  vm 
Weleminsky,  Bartsl  u.  a.  behauptete  enge  Verbindung  der  peri- 
pherischen Lymphdrüsen  mit  den  Bronchialdrüsen  und  indirekt  mit 
der  Lunge  zu  Recht  besteht    Diese  Autoren  haben,  wie  bekannt,  aus 
dieser  Annahme  gefolgert,  daß  der  Tuberkelbacillus  mit  Leicktigkdi 
beispielsweise    aus    den   Zervikal-    oder    Mesenterialdrüsen     in    die 
bronchialen  gelangen  und  von  dort  aus  die  Lunge  infizieren  könne; 
der  Annahme  einer   intestinalen  Entstehung   der  Luwgentuherkulose 
war  damit  eine  wichtige  Stütze   verliehen.     Die   zahlreichen    dahin- 
gehenden Versuche  Beitzkes  an  Meerschweinchen  führten  zu  einem 
entgegengesetzten  Resultat;   ein  Uebertritt   von   so   weit   entfernten 
Drüsen  zu  den  bronchialen  ist  danach  kaum  anzunehmen;  und  mit- 
hin sind  die  Schlußfolgerungen  Weleminakys  und  Bartels  min- 
destens  zweifelhaft     Daß    auf  dem   Luftwege    die   Ansiedliing    des 
Tuberkeibacillus  in  den  Lungen  viel  leichter  möglich  ist,    als  tei-, 
Spiels  weise  auf  dem  durch  Verfütterung,  zeigen  interessante  Versuche|| 
die  Findel  (BreBlau)  über  Inhalations-  und  FütterungstuberkalosÄl 
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bei  MeeracJiweinchen  angestellt  hat.  Es  genügte  bei  der  Inhalation 
die  winzige  Zahl  von  62  Bazillen,  um  eine  tödliche  Tuberkialose  her- 
vorzurufen,  während  dazu  bei  der  Verfütterang  eine  GOOOOOOnial 
so  groüe  Menge  erforderlich  iet;  diese  Tatsache  spricht  doch  sehr 
deutlich  fiir  das  häufigere  Vorkommen  der  aerogenen  Infektion-  Die 
quantitativen  V erhältn isse  derTröpfchenausatreuungvon  Seiten 
hustender  Phthisiker,  die  ja  nach  Flügge  eine  groiie  Rolle  spielt, 
hat  Zieach^  (Breslau)  untersucht  Nur  dO—AO^l«  aller  hastenden 
Kranken  verstreuten  Tröpfchen;  auf  Glasplatten,  die  in  40—80  cm 
Entfernung  ^'i  Stunde  lang  aufgestellt  waren,  fanden  sich  nur  in 
20%  über  400— 20CXXH3  T  üb  er  kel  Bazillen ;  in  80  "/n  waren  weniger 
^s  400  oder  gar  keine  nachzuweisen.  Bei  der  Annahme  nun,  daß 
mindestens  300-4CSO  Bazillen  notwendig  sind,  um  eine  Infektion 
beim  Menseben  hervorzurufen^  scheint  nacb  diesen  Resultaten  die 
Gefahr  bat  kurzdauerndem  Zusammensein  auch  mit  hustenden  Phthi- 
, «ikern  sehr  gering;  bei  längerem  Verweilen  in  der  Nähe  ist  sie 
matiirlich  erheblich  größer.  Neben  der  Luftinfektion  spielt  die  in** 
testinale  allerdings  doch  eine  größere  Rolle ,  als  man  früher  an- 
genommen, besonders  bei  Kindern;  Fibiger  und  Jensen  ver- 
öfFentlichen  die  genauen  SektionsprotokoUe  mehrerer  an  Tuberkulose 
verstorbener  Kinder,  bei  denen  unzweifelhaft  die  Infektion  vom  Darme 
ausging^  das  genauere  Studium  der  durch  Züchtung  gewonnenen 
Bazillen  ergab,  daß  es  sich  um  Rindertuberkelbazillen  bandelte,  woraus 
die  Autoren  wohl  mit  Hecht  den  Schluß  ziehen^  daß  der  Genuß  roher 
Milch  ala  Ursache  der  Erkrankung  aufzufassen  sei.  Die  Arbeit  ist 
auch  ein  Beitrag  zu  der  Frage ,  ob  der  Bacillus  bovinus  für  den 
Menschen  infektLös  sei ;  die  erhaltenen  Resultate  lassen  daran  keinen 
Zweifek  Auch  Edens,  der  ala  Schüler  Hellers  schon  mehrfach 
die  Frage  der  intestinalen  Infektion  bearbeitet,  zeigt  wieder  in  einer 
größeren  Zahl  von  Sektionsprotokollen ,  daß  besonders  bei  Kindern 
diese  Ansteckungsart  nicht  selten  ist;  fast  stets  wurden  zuerst  die 
Mesenterialdrüseo  infiziert;  die  Schleimhaut  bleibt  meist  intakt;  erst 
nachträglich  erfolgt  dann  von  den  Drüsen  aus  die  Erkrankung  der 
Jeimhaut;  ganz  denselben  Vorgang  beobachtete  er  auch  an  der 
Qge,  wo  meist  von  einer  Eroncliialdrüaentuberkuloee  aus  die 
sekundäre  Lungenerkrankung  erfolgt.  Zu  gan^  anderen  Resultaten 
m  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Darmtuberkulose  bei  Kindern  kommt 
Hornberger  (Wien),  Nach  ihm  fand  sich  unter  335  tuberkulösen 
Kinderleichen  der  Wiener  Universitätskinderklinik  überhaupt  kein 
sicher  festa  teil  barer  Fall  von  primärer  Darmerkrankung;  ob  hier  eine 
lokale  Eigentümlichkeit  vorliegt  oder  die  angewandte  Sektionstechnik 
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doch  den  eiBen  oder  anderen  Fall  hat  übersehen  Lassen ,  ist  nitiji* 
lieh  schwer  zu  sagen.  Aufrecht  verficht  in  einer  neueren  Arbeit 
wieder  seinen  bekannten  Standpunkt,  daß  dio  Lungentuberkulose  f&it 
nie  durch  Inhalation  erworben  wird,  sondern  daü  die  TonsiUen  die 
häufigsten  Eingangspforten  des  BbclHqs  sind,  der  von  dort  durch 
die  Hals-  und  Zervikal-  big  zu  den  Mediastinaldriisen  gelangt ^  tuu 
dann  auf  der  Blutbahn  die  Lungen  zu  IntidereQ;  er  stützt  sich 
dabei  besonders  auf  die  anatomischen  Untersuchungen  seines  Scbükrs 
Gor  de  1er,  der  bei  einer  groHen  Anzahl  von  Kranken  die  schritt- 
weise tuberkulöse  Erkrankung  von  den  Tonsillen  bis  zu  den  Broa- 
chialdrijsen  und  Lungen  nacb gewiesen  hat;  ferner  auf  eigene  Ejcperi- 
mento  an  Kaninchen,  denen  er  die  Tonsillen  mit  einem  Wattebausch 
einrieb,  der  in  tuberkulöse  Jtlassen  einer  Phthisikerlunge  eiögetaueht 
war;  auch  hier  fand  er  die  suksessive  Erkrankung  der  ganzen  Drüsen- 
stränge  bis  zu  den  Lnngen.  Von  seiten  gewichtiger  AnatoiQeD 
{Lübarsch)  ist  allerdings  diesen  Versuchen  jede  Beweiskraft  ab- 
gestritten worden;  auch  die  oben  erwähnten  Experimente  Beitzkes, 
sowie  eine  neuere  Arbeit  toh  Hart  sprechen  entschieden  dagegen. 
Letzterer  Autor  stellt  es  auf  Grund  zahhreicher  Experimente  ent- 
schieden iti  Abrede,  dalJ  eine  direkte  Verbindung  der  Halslymph- 
drüaen,  sowie  der  Mesenterialdri^sen  mit  den  Bronchialdriigen  m- 
stiert.  Findet  sich  an  der  Leiche  eine  gleichzeitige  Erkrankung  tter 
Tonsillen,  Hals-  und  Bronchi  aldrtisen,  so  ist  die  Infektion  nicht  »uf 
lympbogenem^  sondern  auf  hämatogenem  Wege  erfolgt.  Hart  hält 
bei  Erwachsenen  die  Tuberknlose  in  den  meisten  Fällen  sicher  iui 
eine  Inhalationskrankheit. 

Unter  den  Momenten,  welche  die  An  Siedlung  des  Tuberkel- 
bacillus  in  den  Lungenspitzen  besonders  begünstigeQi 
spielt  nach  den  neueren  Forschungen  die  von  Freund  jüngst  her- 
vorgehobene Enge  der  oberen  Thoraxapertur  zweifellos  eine  besonders 
wichtige  Rolle,  Hart  ist  in  einer  diesen  Gegenstand  behandelnden 
Monographie,  die  sich  auf  die  Verarbeitung  eines  großen,  einschlägigen 
Leichenmaterials  stützt,  zu  Resultaten  gekommen,  die  Freunds 
Ansichten  vollkommen  bestätigen:  „Durch  eine  erblich  Übertragbari, 
infantilistische  EntwickJungahemmung  der  ersten  Rippe  oder  ihrer 
Knorpel  kommt  es  zu  einer  Form  Veränderung  und  Stenose  der  ohercti 
Thoraxapertur,  welche  zur  Entstehung  einer  tuberkulösen  Spitzeii- 
phthise  bei  jugendlichen  Individaen  prädisponiert ;  sie  ermöglicht  Uüd 
begimstigt  nicht  nur  die  Anaiedlung  der  Tuberkelbazillen ,  sondero 
schädigt  auch  das  Gewebe  in  seiner  Widerstandsfähigkeit/'  Bei 
Erwachsenen  tritt  als  Folge  der  Thoraxstenose  nicht  selten  an  der 
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Spitze  die  Scbmorlsche  Purche  auf.  Weaeutlich  anders  lauten 
die  Ansichten  Rotbschilde;  nach  seiner  Meinung  finden  sich  als 
Ausdruck  einer  mechanischen  DiBpoäition  beim  Phthisiker  ausge- 
sprochene Veränderungen  am  Bternalwinkel^  durch  eine  krank- 
hafte Veränderung  und  Verödung  des  Manubrium-Korpüsgelenkes  wird 
die  Erweiteriing  der  oberen  Thoraxgegend  und  damit  die  Ventilation 
der  Lungenspitzen  in  ganz  erheblicher  Weise  geatört^  eo  daß  eine 
Haftung  des  Bacillus  dadurch  sehr  erleichtert  wird;  der  von  Freund 
und  Hart  beobachteten  Veränderungen  der  ersten  Rippe  mißt  er 
keine  Bedeutung  bei.  Widersprochen  wird  ihm  außer  von  Hart 
auch  von  Hansemann  und  von  Lissauer,  welch  letalerer  auf 
Grund  eigener  Nachprüfungen  an  Leichen  gefunden  hat^  daß  die  von 
Rothschild  behauptete  Beweglichkeit  zwischen  Korpus  und  Manu* 
hrium  sterni  meist  nicht  existiert  und  daß  die  von  letzterem 
mit  seinem  Sternogoniometer  gemesiieuen  Exkursionen  dieser  Ver- 
biJidung  auf  Versuchs  fehlem  beruhen.  Ueber  die  Bedeutung 
der  18  chmor  Ischen)  subapikalen  Lungen  furche  bringt 
einen  interessanten  Beitrag  K  i  t  a  m  u  r  a ,  der  hei  einem  Kind 
an  der  linken  Lungenspitze  eine  5  cm  lange  und  5  mm  tiefe 
Furche  fand,  die  durch  eine  abnorm  verlaufende  Arterla  sub- 
d&via  hervorgerufen  war;  der  entsprechende  Bronchus  war  ateno- 
siert  und  die  angehörende  Lungenpartie  atelektatiach;  ea  fand  sich 
nun  eine  nur  auf  diesen  Abschnitt  beschränkte  Tuberkulose.  Das 
BeetrebeQ,  die  frühzeitige  Diagnostik  der  Lungentuberkulose  zu  er* 
leichtern,  hat  auch  im  Berichtsjahre  wieder  mehrere  bemerkenswerte 
Arbeiten  zu  Tage  gefördert.  Ooldscheider  hat  die  bisherige 
Tdehnik  der  Lungenspitzen perkuesion  einer  eingehenden 
Revision  unterworfen  und  gefunden,  daß  sie  wenig  überein- 
stimmend und  in  ihren  Resultaten  noch  recht  ungenau  ist^  das  gilt 
selbst  von  der  auch  im  vorhergehenden  Jahreabericht  genauer 
beschriebenen  Kronigschen  8pit;£enperkussion ;  die  gleichfalls  nicht 
genau  die  Grenzen  der  Lungenspitzen  auf  die  OberHäche  projiziert. 
Bei  seinen  Untersuchungen  geht  er  aus  von  einer  genauen  anatomi- 
schen Beschreibung  des  obersten  Lungenteils  in  der  Thoraxapertur. 
Der  Apex  der  Lunge  liegt  etwa  in  der  Höhe  des  Rippenhalses  der 
ersten  Rippe  und  kann  vermittels  Palpation  durch  den  Finger 
zwieehen  den  beiden  Partien  des  Muse,  sternocleidomastoideus  fest- 
gestellt werden;  von  hier  perkutiert  man  mit  ganz  leiser  Perkussion 
sowohl  den  inneren  wie  auch  den  äußeren  Lungenrand  ^  die  beide, 
beaonders  aber  der  erstere,  recht  genau  darzustellen  sind;  bei  dem 
lußeren   ist  die  Projektion  schon   etwas  weniger  sicher  j   die  Per- 
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kosBion  des  lithmus  seh  eint  Groldgcheider  iin  ganzen  wenig  ztiver* 
llssig,  weil  dadorch  tticht  bloß  meigt  die  SpitsEe,  sondern  auch  tiefer  ge- 
legen» Teile  nach  außen  projiziert  werden.  Die  Perkussion  dem  hinteren 
Teils  der  Spitze  auf  dem  Rücken  wird  bei  nach  vorn  und  eeitwärta  ge- 
strecktem Arm  gemacht,  so  daß  der  Interskapularraum  möglichst  breit 
wird.  Den  inneren  Rand  tiudet  er  in  gleicher  Ausdehnung,  wie  Erönig^ 
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die  SchaUveränderuögen  während  der  Bespiration;  fehlen  derartige 
*  iM^fereBzen  bei  der  Perkussion  an  den  Spitzen,  so  ist  das  ein  recht 
wicLtigdB  Zeichen  für  krankhafte  VeranderuDgen  iDnerhalb  derselben. 
Die  V erwendiiDg  des  Tuberkulins  zu  diagnoa tischen  Zwecken, 
die  bisher  nur  durch  subkutane  Injektion  geschah,  wird  jetzt  durch 
zwei  andere  Applikations weisen  versucht,  v.  Pirquet  ging  von 
der  Beobachtung  aus,  daÜ  ein  Körper,  der  mit  einem  Bazillengift 
infiziert  ist,  auf  eine  neuerliche  EinverleibuEg  dieses  Giftes  viel 
schneller  und  energischer  reagiert,   als   ein  gesunder.     Diese  Ver- 
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ändertmg  der  Reaktionsfähigkeit  nennt  er  Allergie;  sie  findet 
sich  beiBpi  eis  weise  bei  der  Kuhpockenvaccination  ond  femer  bei  der 
Einspritzung  des  Diphtberieserums;  dasselbe  Verhalten  findet  man 
Aach  bei  Tuberkulösen,  denen  man  Tuberkulin  einverleibt;  statt  der 
subkutanen  lujektion  wendet  v*  Pirquet  die  kutane  Impfmig  an, 
gans£  ähnlich  wie  bei  der  Vaccination;  als  Impflyniphe  nimmt  er 
Kochsches  Alttuberkulin  mit  einem  Teil  5  ^'/oiger  Karboliöiung  und 
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zwei  Teilen  phydiobglscher  Kochaalslösujig,  statt  der  Lanzette  benutzt 
er  einen  Bohrer ;  er  bringt  zwei  Tropfen  der  LöBiing  in  einiger  Ent* 
fernung  auf  die  Außenseite  des  Unterarmes ,  legt  zuerst  scwisrheo 
den  beiden  eine  K  on  troll  hob  rung  an  und  bohrt  dann  durch  die  beiden 
Tropfen  in  die  Haut  eine  kleine  Oeffnung;  nachdem  die  Lösung  einige 
31inaten  eingewirkt,  wird  sie  mit  Watte  entfernt,  die  Stellen  werden 
ohne  Verband  gelassen.  Nach  24,  höchstens  48  Stunden  tritt  bei 
Tuberkulösen  an  der  Impfstelle  eine  rote  Papel  anf^  die  in  ihren 
Dimensionen  zuweilen  schwankt  und  nach  einigen  Tagen  unter  Idcbtär 
Schuppung  abblaßt;  zuweilen  tritt  die  Beaktion  auch  gpater  auf ^  wie 
V.  Pirquet  meint,  meist  bei  ausgeheilten  Fällen.  Das  Verfahren 
hat  V.  Pirquet  an  300  kranken,  meist  tuberkulösen  Kindern  er- 
probt und  gefunden,  daß  die  Reaktion  fast  ausnahmslos  auftritt;  nör 
wenige  Fälle  versagten,  so  daß  wir  in  dem  neuen  Verfahren  eine 
ziemlich  sichere  Methode  zur  Erkennung  der  Tuberkulose  bei  Kindern 
haben;  bei  Erwachsenen  liegt  die  Bache  insofern  andere,  als  die 
Reaktion  auch  bei  solchen  auftritt^  bei  denen  keine  mantfeeto 
Tuberkulose  vorhanden,  sondern  nur  alte,  abgeheilte  Herde  vor* 
handen  sind;  als  Diagnoatikum  erscheint  sie  hier  weniger  brauchbar; 
daß  Gesunde  die  Reaktion  nicht  geben ^  hat  v.  Pir<iuet  an  *28  Per- 
sonen geprüft,  bei  denen  die  nachträgliehe  Obduktion  auch  keine 
Spur  von  Tuberkubae  gab.  Diese  neue  Methode  ist  natiirlich  viel- 
fach nachgeprüft  worden:  Moser  hat  120  Kinder  geimpft;  von 
17  Kindern,  die  keine  Reaktion  zeigten,  waren  3  mit  Tuberkulose 
behaftet,  aber  sehr  kachektiach.  11  Fälle  mit  Reaktion  erwiesen 
sieh  bei  der  Obduktion  als  tuberkulös.  Peer,  der  48  Kinder  impfte, 
fand  bei  samtlichen  Taberkulösen  eine  deutliche  Reaktion.  Etwas 
anders  lauten  die  Versuche  von  En^el  und  Bern  er,  die  auch 
Säuglinge  impften;  von  48  reagierten  H;  5  von  diesen  waren,  nach 
dem  klinischen  Befund  zu  urteilen,  sicher  nicht  tuberkulös;  bei  einem 
bestätigte  die  Obduktion  die  klinische  Diagnose,  bei  den  anderen  die 
pro batori sehe  Tuberkulinimpfung,  welche  ebenfalls  negativ  ausfiel; 
bei  Säuglingen  schemt  demnach  diese  Methode  wenig  zuverlässig: 
Jenseits  dea  Säuglmgsaltera  fanden  die  Autoren  bei  Kindern,  die 
tuberkulös  waren,  die  Reaktion  stets  positiv  ausfallen.  Bei  Er- 
wachsenen fand  Mainini  die  neue  Methode  bei  Tuberkulösen  und 
der  Tuberkulose  Verdächtigen  in  einem  aehr  großen  Prozentsat» 
Fälle  auftreten;  sie  stellte  sich  aber  auch  bei  fast  60 ^/^  derjeni| 
Kranken  ein,  die  sicher  nicht  an  manifester,  sondern  wahrscheiii 
nttr  noch  Spuren  ausgeheilter  Tuberkulose  zeigten.  Nach  die 
Resultaten^  die  mit  von  mir  angestellten  Versuchen  itbereinstinmieD» 
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kann  man  mit  Sicherbeit  behaupten,  dali  die  neue  Eeaktion^  wie 
auch  üir  Erfinder  schon  gleich  betont,  für  ErwacbBena  kaum  einen 
diagnostiBchen  Wert  hat;  ob  ihr  ein  solcher  für  das  Kindeaalter 
2iikommtj  erscheint  wahrscheinlich  er,  mulJ  indes  durch  weitere  Nach- 
prüfiingen  noch  festgestellt  werden.  Ueble  Nachwirkungen  scheinen 
bia  jetzt  kaum  konstatieit  zu  sein. 

Statt  der  kutanen  Impfung  wenden  Wolff-Eiener  und  Cal- 
mette  die  Einträuflung  von  Tuberkulin  in  denKonjunk- 
tivalöack  zu  diagnostischen  Zwecken  an.  Als  Impilflüssigkeit 
nim^mt  man  entweder  eine  schwache  Alttuberkulinlösung  (1~— 2 — 4"/o) 
oder  nach  Calmette  ein  besonders  präpariertes  Taberkulin,  das 
von  dem  Glyzerin  befreit  ist.  Davon  wird  ein  Tropfen  in  den  Kon- 
jnnktivalaack  eingeträufelt;  die  positive  Heaktion  gibt  sich  in  der 
Hegel  nach  8 — 12  Stunden  durch  Rötung  und  Schwellung  der  Conjunc- 
tivft  verbunden  mit  Hitzegefiibl  und  Tränenträufeln  kund ;  nach  einigen 
Tagen  blaßt  sie  wieder  ab.  Die  bis  jetzt  angestellten  Versuche 
mit  dieser  Heaktion  (von  Köhler,  Mainini  u.  a.)  zeigten,  daß  sie 
bei  Taberkulösen  und  solchen,  die  der  Tuberkulose  verdächtig  sind^ 
ziemlich  sicher  auftritt;  dagegen,  besonders  wenn  sie  wiederholt  wird^ 
auch  bei  solchen^  deren  Tuberkulose  eicher  ausgeheilt  ist.  Die  Re- 
sultate Kliene  bergers  lauten  dagegen  etwas  anders;  er  fand  ein 
negatives  Resultat  bei  einem  großen  Prozentsatz  seiner  tuberkulösen 
Patienten»  und  zwar  nicht  nur  bei  den  seh  wer  erkrankten,  von  denen 
€a  ja  allgemein  bekannt,  sondern  auch  bei  den  leichterkrankten; 
von  seinen  der  Tuberkulose  suspekten  Fällen  reagierten  nur  ein 
Drittel.  Bei  denjenigen,  wo  eine  Tuberkulose  sicher  ausgeschlossen 
war,  reagierten  bei  der  ersten  Instillation  nur  wenige,  bei  der  zweiten 
dagegen  über  70  "/n;  den  Grund  dafür  sucht  Klieneberger  in 
«iner  durch  die  erste  Instillation  hervorgerufenen  Ueberemp Endlich- 
keit. Er  streitet  entschieden  dagegen,  der  aweiten  Instillation  irgend 
einen  diagnostischen  Wert  beizulegen ^  wie  dies  Eppenstein, 
Bohenk  und  Seiffert  tun.  Der  Wert  dieser  neuen  Methode 
scheint  ihm  jedenfalls  noch  sebr  problematisch.  Diese  beiden  neuen 
Methoden  haben  vor  der  alten  Tuberkulininjektien  sicher  den  großen 
Vorteil,  daß  sie  erheblich  leichter  anzustellen  sind  und  fast  stets 
ohne  jede  Allgemeinreaktion  verlaufen ;  ob  ihre  Zuverlässigkeit  aber 
die  gleiche  oder  gar  noch  großer  ist,  das  müßten  erst  weitere 
Kacbprüfungen  lehren;  jedenfalls  scheinen  sie  den  Wert  der  alten 
Tuberkdinreaktion f  die  jetzt  viel  geübt  wird^  nicht  zu  erreichen. 
Den  Wert  der  Durchleuchtung  auch  für  die  rrühdiagnose  der 
Spitzentuberkulose  zeigen  mehrere  Arbeiten;  nach  langjährigen  Er^ 
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fÄhrungen  in  der  Heidelberger  Klinik  findet  Arnsperger,  daß  l>ei 
fast  allen  beginnenden  Tuberkulosen  die  sogen.  Lungenspitzenfeider 
in  ihrer  Helligkeit  und  Grölie   deutliche  Veränderungen    aufwiesen^ 
die  bei  den  einzelnen  Ätmnngspb&seo  in  der  ^egel  noch  deutlicher 
hervortreten.   Das  eo  gen.  Willi  am  sehe  Symptom^  welches  nach  der 
Darstellung  englischer  Autoren  sehr  häufig  sein  soll,   fand   er  ntir 
fielten;    zu   ähnlichen   Resultaten   kamen   Pförringer  und   Banz: 
unter  26  inzipienten  Fällen  zeigten  sich  26mal  im  Röntgenbild  deut- 
liche Veränderungen.     Für   die   chronische  ^   weiter  fortgeschrittene 
Tuberkulose  ist  die  Durchleuchtung  insofern  wertvoll ,   als   sie  deo 
Prozeß  in  seinem  ganzen  Umfang  wesentlich  schärfer  zeigt^   als  wir 
es  mit  unseren  anderen  Methoden  zu  erkennen  vermögen ;  besonders 
zentrale  Herde  werden  ja  fast  nur  auf  ersterem  Wege  sicher  erkenn- 
bar.  Daß  die  Lnngendriisentuberkuloae  auf  diesem  Wege  am  siGher- 
sten  erkannt  wird,  bestätigen  auch  Pförringer  und  Banz.   Ancb 
Vier  hoff  hebt  die  große  diagnostische  Bedeutung   des  Verfahreni 
hervor.     Bedingung   für   ein   gutes  Gelingen   ist    selbst verständücli 
eine  tadellose  Technik ,  besonders  die  Anwendung  geeigneter  Blenden. 
Ueber    die   Häufigkeit   des   Vorkommens    der    Tuber- 
kulose hat   bekanntlich  zuerst  Naegeli   eine   auf  genaue   patho- 
logische Uotersuchungen  gestutzte  Arbeit  geliefert,   wonach  etwi 
97  "/o  aller  Obduzierten  Zeichen  tuberkulöser  Erkrankung  zeigen:  ^ 
stÄtigt   sind   diese  Zahlen  durch   eine  ganze  Anzahl  anderer  patho- 
logischer Anatomen    (Burckhardt,    Lubarsch,    Necker),  die, 
wenn  auch  nicht  ganz  so  hohe  Zahlen  ^   so  doch  fmnäbemde  Werte 
ianden.     Von  mancher   Seite    sind    gegen    die  in  diesen  Sektiona- 
ergebniflsen  zu  Tage  tretende  Häufigkeit  der  Tuberkulose  Bedenken 
erhoben   worden,   die   Naegeli   in   einem  Vortrag   auf  dem  Wies- 
badener Kongreß  zu  widerlegen  suchte.     Er  zeigte  1*  daß  seine  Be- 
funde keine  zu  großen  Zahlen  ergaben,   weil  sie  durch  die  anderir 
Nachuntereucher   fest   gestützt   werden,    2.    dail    die   von    ihm  ab 
Tuberkulose  geführten  Veränderungen  auch  wirklich  tuberkulös  waren ^ 
wie  es  die  mikroskopische  Untersuchung  bewies.    Besonders  die  Ein- 
wände Cornets,   daß   die  Zahlen  des   Leichenmaterials  nicht  anf 
die  Gesamtbevölkerung  zu  übertragen  seien  und  daß  die  gefundeneo 
Veränderungen  wohl  zum  Teil  von  avirulenten  Ba74llen  herrühren^ 
weist  er  meines  Erachtens  mit  guten  Gründen  zurück;  die  TatsachCi 
daß  so  ziemlich  jeder  Mensch  einmal  mit  der  Tuberkulose  gekämpft 
hat,  steht  nach  seiner  Meinung  unumstößlich  fest.    In  der  Diskussion 
hielt  Cornet  seine  Einwiinde  aufrecht  und  glaubt,   daß  bei  ihrer 
Beracksichtiguag    die    Zahlen    der    an    Tuberkulose    Erkrankten 
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teriatlsclies  Bild  zu  geben,  daß  man  auch  diese  Erkrankung  früher 
diagnostizieren  kann.  Seufferheld  und  Gerhardt  bringen  dafür 
8wei  recht  belehrende  Beispiele.  Im  Falle  Seufferhelds  klagte 
der  Patient  über  Stechen  in  der  rechten  Brustaeite,  Atemnot,  Husten; 
öS  fand  sich  dort  eine  Dämpfung,  die  an  der  vierten  Bippe  begann 
üad  in  die  Leberdämpfung  überging,  letztere  endete  drei  Finger  breit 
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Unter  dem  Rippenbogen.  Die  Dämpfung  fiel  nach  der  A^llargegend 
ab;  im  dritten  luterkostalraum  war  nach  außen  von  der  Mamilla 
eine  druckempÜndliche  Stelle;  beim  Liegen  begann  die  Dämp- 
fung im  latarkoBtalraum  höher;  darüber  hörte  man  schwaches 
Bronchialatmen;  hinten  waren  die  Verhältnisse  normal  Es  wurde 
am  ehesten  an  Pyopneümothorast  gedacht  und  eine  Durchleuchtung 
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Z  i  c  h  1  nicht  darstellen  lEIit ;  Ble  kann  dann  häuEg  durch  die  Gram* 
nnd  LoefTlar-Giemsaache  Färbung  mchtbar  gemacht  werden.  Die 
Lagerung  der  Tuberkelbazillen  innerhalb  der  Leakozjrten  spielt  bei 
der  Opsoninbestimmnng  (siehe  iinten)  eine  wichtige  KoUe,  die  such 
prognostisch  Tcrwendet  werden  kann.  Löwenstein  hat  nun  ge- 
funden, daß  man  auch  ohne  die  Methode  Wrigths,  die  ja  immer* 
hin  recht  kompliziert  und  schwierig  ist,  einfach  durch  Bestimmung 
der  intrazellularen  Lagerung  in  den  Leukozyten  des  Sputums 
gewisse  prognostische  Schlüsse  ziehen  kann-  Eine  derartige  Lage- 
rung der  Bazillen  fand  Löweostein  L  bei  ansgesprochea  chroni* 
sehen  Fällen,  2.  bei  frischen  mit  gunstiger  Prognose,  und  3.  dort, 
wo  eine  längere  spezifische  Behandlung  vorausgegangen  war,  Ana 
diesen  Beobachtungen,  besonders  aber  aus  der  letzteren,  schließt 
Löwenstein,  daß  diese  intrazellulare  Lagerung  mit  immunisatori* 
sehen  Vorgängen  im  Zusammenhang  stehe ;  dort,  wo  sich  solche  »Ij- 
spielen,  sei  es  durch  künstliche  Beeinflussung  oder  die  Heilkraft  der 
Natur j  linden  sich  die  Leukoz^i^en  mit  Bazillen  beladen.  Nach  der 
Meinung  Löwensteins  ist  das  Zeichen  günstig  und  bedeutet 
stets  eine  im  Organismus  obwaltende  HeÜungstendenz.  Die  Frage 
der  Mischinfektion  ist  von  Sorgo  wieder  einer  Bearbeitung 
unterzogen  worden.  Seine  Resultate,  die  sich  auf  Impfungen  tm 
dem  Sputum  j  aus  Pleuraexsudat  und  aus  Leicheoorganen  stüUen, 
lassen  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  daß  Misch  Infektionen  bei 
Tuberkulösen  im  allgemeinen  selten  vorkommen;  nur  die  Amy- 
loidentartung  scheint  ihm  meist  mit  einer  Mischinfektion  in  Zu- 
sammenbang  zu  stehen;  er  glaubt,  daß  durch  tuberkulöse  Darm- 
geschwüre Bakterien  und  Toxine  in  den  Organismus  einwandern  und 
so  den  Grund  zu  Amyloid ontartung  abgeben.  Eine  detaillierte 
Einteilung  der  klinischen  Formen  der  chronischen 
Lungentuberkulose  schlägt  Gabrllowitsch  vor.  Er  unter- 
scheidet primäre  und  sekundäre  Formen.  Die  ersteren  faabea 
günstige  Heilungatendenss ,  bleiben  lokalisiert  und  sind  gegen 
das  gesunde  Gewebe  scharf  abgegrenzt,  haben  häufiger  Hämoptoe^ 
selten  Fieber,  häufig  trockene  Pleuritis,  gutes  Ailgemeinbe finden; 
es  gehören  dahin  die  Tuberculosis  sicca,  catarrhalis»  fibrosa  und 
ulcerosa.  Die  sekundären  Formen  zeigen  ungünstige  Heilungs- 
tendenz, diffuse  Ausbreitung,  Hämoptoe  mit  Fieber  und  im- 
günstigem  Allgemeinbefinden ;  es  gehören  dazu  die  Broncho pneumonia 
metastatica  und  die  Pneumonia  ulcerosa.  Die  Einteilung  ist  etwas 
35U  minutiös,  zengt  aber  von  einer  sorgfältigen  Beobachtung  dei 
Krankheitsbildes. 
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Ueber  &en  Energie?  erb  rauch  bei  der  Tuber  knloae  bat  8tae> 
heiin  an  drei  Phthisikern  Vereuehe  angeatellt;  dieae  waren  fieberlos, 
um  80  den  Einfluß  einer  erhöhten  Temperatur  aui£u  geh  ließen»  Kamen  abo 
Differenzen  ssum  Vurscheinr  bd  mußten  diese  mit  ziemlicher  Sicherheit  der 
Infektion  zugeschrieben  werden.  Die  genaue  Untersuchung  des  GaawechBeli 
gescfa&h  im  Jaqnetscben  Eespirationsapparate,  in  dem  die  Patienten  stunden- 
lang liegen  können;  der  Versuch  geachah  12  Stunden  nach  einer  reichlichen 
M^lzeit,  einmal  nach  Kohlehydrat,  asweimat  nach  Eiweißnahrung  verglichen 
mit  Selbstvers  neben  des  Verfassers.  Nach  Eohlehydratnahrutig  zeigten  Ge- 
sunder und  Fhthiaiker  keinen  unterschied,  dagegen  war  nach  der  Eiweiß* 
nahrung  die  Wärmeproduktion  pro  Kilo  Körpergewicht  entschieden  höher, 
wie  beim  Gesunden.  Dieses  Mehr  an  Energieverbrauch  muß  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  doch  auf  toxische  Wirkung  des  Tuberkelbazillus  be- 
logen werden. 

Im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  mmmt  die  Prophylajte  wohl 
mit  Kecht  eine  hervorragende  Stelle  ein;  die  Lungen  fürsorge- 
st eilen,  welche  jetzt  fast  in  allen  Städten  begründet  werden,  machen 
es  sich  zur  Aufgabe,  die  Gefahren  zu  beseitigen ,  welche  Tuberkulose, 
die  au«  irgend  welchen  Gründen  nicht  in  Krankenhäusern  oder  Heil- 
stätten untergebracht  werden  können,  für  ihre  Umgebung  mit  sich 
bringen.  Die  Mali  regeln,  die  hier  ergrilfen  werden  müssen^  sind  sehr 
verschiedener  Art,  und  es  bedarf  der  aufopferndsten  Tätigkeit  der 
von  den  Füräorges teilen  angestellten  Personen,  um  einen  Erfolg  zu 
erzielen.  Einen  hübschen  Ueberblick  über  diese  Tätigkeit  gibt  eine 
Arbeit  von  Besohorner,  dem  Fürsorgearast  der  Stadt  Dresden. 
welche  über  Aufgaben  und  Organisation  dieser  neuen  Einrichtungen 
ganz  genau  informiert.  Bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose 
spielen  neben  den  anerkannten  physikalischen  und  hygieniBch  diä- 
tetischen Heilmethoden  die  spezi fischen  doch  allmählich  wieder 
eine  gröliere  Rolle;  seitdem  man  allgemein  die  Behandlung  mit  gan^ 
kleinen,  minimalen  Dosen  durchführt  und  dabei  jede  Reaktion  ver- 
meidet, scheinen  die  Tuberkuline  nicht  bloß  bei  den  Heilstätten- 
ärzten,  sondern  auch  in  den  groiien  Krankenhäusern  und  in  der 
Privatprajds  mehr  Eingang  zu  linden.  Angewendet  wird  fast  durch- 
weg das  Alttuberkulin,  nur  wenige  nehmen  das  Neutuberkulin  oder 
irgend  ein  anderes  Präparat;  die  Dosierung  schwankt  meistens 
zwischen  Teilen  eines  Milligramms,  So  berichtet  Hammer  über 
50  Fälle,  die  er  in  der  Heidelberger  Poliklinik  behandelt  hatj  er 
begann  anfangs  mit  0,0001  g,  nachher  sogar  mit  0,0000(31  g  Tuberkulin 
und  stieg  allmählich  in  einzelnen  Fällen  bis  1,0.  Die  Behandlung 
dauerte  bis  zu  b^  .>  Monaten.  In  23  Fällen  verschwanden  die  physi- 
kalischen Erscheinungen  voUkonmien ;  besonders  gut  war  die  Wirkung 
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auf  das  Fieber  und  die  Schweille;  auch  bei  den  achwersten  Fällen 
war  ein  Erfolg  nicht  zu  Terkennen;  auch  Mitulescu,  Weicker  und 
Lenhartz  empfehlen  dsLs  Tuberkulin,  letzterer  ganz  besonders  wann 
gegen  die  Urogenitaltuberkulose ,  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen 
sah  er  gute  Erfolge  von  dieser  Behandlung.  Mit  dem  neuen  Prä* 
parate  v,  Behrings,  der  Ttüase^  scheinen  bis  jetzt  ausgedehnter« 
Yersuche  noch  nicht  gemacht  zu  sein.  Dagegen  ist  ein  anderes 
Präparat,  welches  eine  mehr  passive  Immunisierung  des  Organismus 
bezwecktf  das  Marmor ekaerumf  mehrfach  in  Anwendung  gesogen 
worden ;  die  Erfolge  scheinen  nach  den  vorliegenden  Berichten  aller- 
dings nicht  besonders  hervorstechend  zu  sein^  kommen  jedenfalls 
denen  des  TuberkuIiDS  nicht  gleich.  Die  Applikation  geschieht  am 
besten  rektal  und  kann  wochenlang  eine  Dosis  von  5  ^10  ccm  ohne 
besondere  Nebenerscheinungen  angewandt  werden.  Stadel  mann 
tmd  Banfjf  ebenso  Elsaß  er,  sahen  von  diesem  Präparat  keine 
günstigen  Erfolge  bei  Lungentuberkulose;  besser  lauten  schon  die 
Berichte  von  H e j m a n n s  und  Daniels- den  Haag,  die  wenigstens 
bei  einzelnen  Patienten  gute  Besultate  ^u  sehen  glaubten;  ihr  Ma- 
terial war  übrigens  nicht  sehr  groß.  Bei  chirurgischer  Tuberkulose 
scheinen  die  Erfolge  nach  Mitteilung  einzelner  Autoren  etwas  besser 
zu  sein  (Hoffa).  Noch  spärlich,  aber  viel  verheißend  lauten  die 
Berichte  über  eine  neue^  von  A,  E.  Wright  in  London  inaugurierte 
Behandlung  der  Infektionskrankheiten^  spezieU  auch  der  Tuberkulose. 
Nach  diesem  Autor  finden  sich  in  dem  Serum  von  infektiösen  Kj-aoken 
Stoffe»  welche  die  Bakterien  für  die  Phagozyten  schmackhaft  macheiit 
die  Phagozytose  und  damit  auch  die  Vernichtung  der  Bazillen  be- 
günstigen. Diese  Stoffe  nannte  er  Opsonine.  Diese  letzteren  und 
damit  die  Phagozytose  wachsen,  wenn  man  den  Patienten  ein  Vaccine 
einimpft,  die  meist  aus  den  in  ihrem  Blute  befindlichen  Bakterien 
hergestellt  wird.  Bei  der  Tuberkulose  nimmt  Weiß  Tuberkulin; 
die  Opsoninebestimmüng  ist  nun  insofern  für  die  Behandlung  prakdsoh 
wichtig  j  als  nach  jeder  Einspritzung  von  Tuberkulin  zuerst  der 
Opsoningehalt  sinkt  und  dann  erst  steigt;  erst  beim  Steigen  des 
Opsoningehaltes  darf  man  injizieren;  nur  dann  wächst  der  letztere 
und  damit  die  dadurch  erzielte  Immunisierung  des  Organismus; 
spritzt  man  in  der  negativen  Phase  ein  ^  dann  wird  diese  noch 
größer  5  und  ein  Nutzen  für  den  Kranken  wird  nicht  erzielt.  Sind 
diese  Beobachtungen  Wr  i  ghts  richtig,  dann  wäre  damit  ein  wichtige» 
neues  Prin2ip  für  die  Behandlung  j^^ewonnen.  Die  Technik  der 
Opsoninbestimmung  ist  bis  jetzt  noch  recht  kompliziert  und  wird 
sich  in  dieser  Form  jedenfalls  nur  in  Kliniken  und  größeren  Kranken- 
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häuaern  einb  ür gern.  Ko  mpe  teBte  Aer  zte  {S  t  r  u  b  e  1 1 ,  N  e  u  b  ü  r  g  e  r), 
die  die  Behandlung  Wrights  an  Ort  und  Stelle  gesehen,  sind 
von  sein  Erfolgen  überzeugt  Bine  nxid  Lißner  haben  auf  der 
Heidelberger  Klinik  Opsoninbestimmungen  bei  Lungentuberkulose 
auch  rtaeh  Tuberkulineinspritzungen  gemacht  und  im  großen  uud 
ganzen  die  Angaben  Wrights  bestätigt ;  die  Erfahrungen  sind 
aber  erst  gering,  weitere  Arbeiten  werden  den  Wert  der  neuen 
Methode  bestätigen  müssen*  Den  Wert  der  Hjperämiebehand- 
inng  mittels  seiner  Lungensangmaske  setzt  Kuhn  in 
einer  ausftihr liehen  Arbeit  auseinander.  Die  Vorteile  der  Methode 
bestehen  1.  in  einer  stärkeren  Durchblutung  der  gesamten  Lungen^ 
2*  in  einer  gewissen  Ruhigstellung  der  Atmungsorgane  ^  da  diese 
bei  ihrer  stärkeren  Hyperämisierung  an  gröBeren  Exkursionen  ge- 
hindert sind;  3-  werden  durch  die  erschwerte  Einatmung  die 
gesamten  Atemmuskeln  zu  einer  kräftigen  Bewegung  und  Hebung 
gezwungen  ( W^iderstandsgymnastik) ;  4,  wird  die  Tätigkeit  des 
Hertens  und  wird  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  der  günstig- 
sten Weise  beeinflußt*  Diesen  guten  Wirkungen  entsprechen  auch 
die  Resultate^  welche  Kuhn  von  seiner  Methode  gesehen  hat.  Ueble 
Nebenwirkungen^  besonders  Hämoptoe,  wurden  nie  beobachtet*  Ueber 
die  operative  Behandlung  der  Lungentuberkulose  durch  künst- 
lichen Pneumothorax  haben  wir  im  vorigen  Jahrgang  berichtet, 
A.  Schmidt  faßt  jetzt  in  einer  Arbeit  die  Resultate  seiner  und 
anderer  Autoren  kurz  zusammen.  Die  Zahl  der  Erfolge  ist  gering; 
Dur  bei  5  von  22  Fällen  (von  denen  Schmidt  13,  die  übrigen 
Brauer  und  Lexer  behandelten)  wurde  ein  Erfolg  erzielt;  zum  Teil 
wohl  deshalb»  weil  die  Auswahl  nicht  ganz  geeignet  war;  nur  Fälle 
einseitiger  Erkrankung  sind  geeignetj  die  Einführung  des  Gases 
muli  häufig  in  längeren  Intervallen  geschehen  ■  die  Kompression  muß 
eventuell  Jahre  lang  unterhalten  werden,  nur  dann  ist  auf  Erfolg  zu 
hoffen.  Basierend  auf  den  Freunds  eben  Prinzipien  der  Ursache  der 
Lungentuberkulose  hatKauech  bei  einer  Tuberkulose  eine  Resek- 
tion des  ersten  Rippen knorpela  gemacht*  Die  Operation  wurde 
gut  ertragen,  und  der  Patient  fand  sich  nachher  wohl  besser;  ein  de- 
finitives Urteil  konnte  bei  der  Kürze  der  Beobachtung  noch  nicht  ge- 
fällt werden.  Jedenfalls  ist  dadurch  (wie  durch  viele  später  zu  er- 
wähnende Operationen)  erwiesen^  daß  diese  technisch  sehr  gut  aus* 
i^hrbar  ist.  Bei  dem  Zusammentreffen  vou  Phthise  und  Dia- 
betes pflegt  man  in  der  Regel  von  einer  strengeren  Regulierung 
der  Diät  abxusehen  \  für  die  schweren  Tuberkulosefälle  mag  das  richtig 
M&m;  bei  leichteren  Erkrankungen  dagegen  erzielt  man,  wie  Thor- 
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fcemtisches  Bild  zu  geben,  daß  man  auch  dieae  Erkrankung  früher 
diagDoetlaieren  kann.  S e u f f e r h e  1  d  und  Gerhardt  bringen  dafür 
*w«i  recht  belehrende  Beispiele.  Im  Falle  Seufferhelds  klagte 
der  Patient  über  Stechen  in  der  rechten  Brustseitej  Atemnot,  Husten; 
es  fand  sich  dort  eine  Dämpfung,  die  an  der  vierten  Rippe  begann 
und  in  die  Leberdämpfung  überging,  letztere  endete  drei  Finger  breit 

Fig,  21. 


unter  dem  Eippenhogen,  Die  Dämpfung  fiel  nach  der  Axillargegend 
ab;  im  dritten  Interkostal  räum  war  nach  aulien  von  der  Mamilla 
eine  dmckemp6nd liehe  Stelle;  beim  Liegen  begann  die  Dämp- 
fnng  im  Interkostalraum  höher;  darüber  hörte  man  schwaches 
Bronchialatmen;  hinten  waren  die  Yerhältnisae  normal  Es  wurde 
[am  ehesten  an  Pyopneumothorax  gedacht  und  eine  Durchleuchtung 
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*  Harch-  vorgenommen  j  dabei  zeigte  sich  im  fast  hellen  Lunge&felda  ein 
jeucbttine  10  cm  langer,  ein  bis  iswei  Qnerfinger  breiter  Schatten,  der  von 
auüen  gegen  das  Sternum  hinzog;  unterhalb  war  normales  Lungen- 
gewebe, das  Zwerchfell  bewegte  sich  gut.  Die  Diagnose,  interlobn- 
lärer  ErguH,  war  nmi  leicht  und  wurde  durch  den  weiteren  Verlauf 
bestätigt.   Ganz  ähnlich  wai^en  die  physikalischen  Ergebnisse  bei  dem 

Fig,  22- 


(Ana  MQnch.  med.  Woclienschr.  istiTj  Nr.  ä(ä,  Fig.  £) 

Ealla  Gerhardts,  der  auch  seinen  ErgaB  aaf  der  rechten  Seite  hatte: 
auch  hier  zeigte  die  Durch  Strahlung  deutlich  innerhalb  der  fast  hellen 
Lungenfelder  einen  keilförmigen  Schatten  von  der  Axillar gegend  hm 
zur  Mediane,  wodurch  gleich  zu  Anfang  der  Erkrankung  eine  sichere 
Diagnose  möglich  wurde  (siehe  die  beigefügten  Zeichnungen  L  Di^ 
Zeichen,  welche  auf  eine  Pleuritis  diaphragmaticaschlietlenla 
stellt  Sehrwald  in  einer  Arbeit  zusammen  und  vermehrt  sie  noch  um 
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ein  neues,  das  er  bei  einer  Pneumonie  beobachtet  hat  Diese  aind^ 
i.  Kurze,  abgensaene  und  beschleunigte  ReBpiratiouen ;  2.  starke 
Schmerzen  von  verschiedener  Lokalisation ,  bald  im  Bereich  einea 
größeren  Teüa  des  ZwerchfeUa,  bald  nur  an  einzelnen  Steilen;  der- 
artige schon  früher  beschriebene  Druckpunkte  sind  an  der  Schnitt- 
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oberen  Partien  des  M.  ractns  abdomiois  am  Ende  der  Respiration: 
4.  zuweilen  Reiben  unterhalb  des  unteren  Lungenendea,  Als  neu«8 
Zeichen  hat  Sahrwald  hei  einer  kruppösen  Pneumonie  beobachtet 
heftige  Hustenanfalle  gleich  nachdem  der  Patient  etwas  geschlncM  M 
hatte;  die  Speise  wurde  dadurch  wieder  in  den  Mund  getrieben; 
hervorgerufen  wird  diese  Erscheinung  oflrenhar  durch  eine  Reizung 
des  den  Oesophagus  passierenden  Bissens  auf  die  nahegelegene, 
entzündete  Pleura  des  Zwerchfells;  eine  gleichzeitige  Druckempfind* 
lichkeit  der  Magengegend  deutet  Sehrwald  als  bedingt  durch  eine 
Portleitung  der  Entzündung  von  der  Pleura  auf  das  Peritoneum. 

Eine  sehr  gute  Ueberaicht  über  das  Vorkommen  des  Chylo- 
thoraac  gibt  Lotheisen;  die  Ursache  dieser  insmerhin  noch  recht 
seltenen  Erkrankung  sind  entweder  Traumen,  die  eine  Verletzung 
des  Ductus  thoracicus  hervoiTufen,  oder  Tumoren,  die  ihn  kom- 
primieren, oder  auch  angeborene  Lymphangiektaaien ;  die  Literatur 
wird  ziemlich  erschöpfend  angeführt,  und  Lotheisen  selber  ver- 
mehrt die  Kasuistik  um  einen  seltenen  Pall^  wo  Lymphangiektasien 
zweifelsohne  die  Ursache  des  Chylothorax  waren. 

Die  Behandlung  der  Pleuritis  exsudativa  vpird  von 
A.  Fränkel  in  einem  klinischen  Vortrag  ausführlich  geschildert: 
besonders  die  Indikation  und  Technik  der  Panktion.  Eine  bisher  noch 
wenig  erprobte  neue  Behandlungsmethode :  die  Autos erumt her apia 
von  Gilbert,  hat  Jone  nachgeprüft  Sie  besteht  darin,  daß  bei  mög- 
lichst frischen  tuberkulösen  Pleuraexsudaten  1  cm  Serum  aspiriert,  und 
ohne  daß  die  Nadel  aus  der  Hautöffnung  herausgezogen  wird,  sub- 
kutan injiziert  wird,  Jone  hat  15  Falle  von  Pleuritis  exsudativa  meist 
tuberkolöser  Natur,  die  aber  nicht  alle  frisch  waren,  so  behandelt. 
Wenn  die  Resultate  auch  nicht  so  glänzend  wie  die  des  ersten 
Empfehlers  waren,  so  waren  sie  doch  so  gut,  daß  eine  Weiter- 
an  Wendung  nach  Jone  wohl  geboten  erscheint;  besonders  auffällig 
war  die  diuretische  Wirkung;  es  stieg  die  Urinmenge  in  einzelnen 
Fällen  von  700  auf  2200,  von  800  auf  2700  und  von  1500  auf  3800. 
Eine  Erklärung   dieser  Wirkung  wagt  Jone   noch  nicht  eu  geben. 

Unter  Kontusionspneumonien  versteht  Litten  die  Lungen- 
entsünduBgen ,  welche  sich  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf 
den  Thorax  nicht  selten  einstellen.  Die  erste  Beschreibung  davon 
gab  er  im  Jahre  1881;  jetzt  gibt  er  eine  erneute,  durch  Erfahrung 
wesentlich  erweiterte  Schilderung  der  durch  die  Unfallsgesetzgebnng 
besonders  wichtigen  Erkrankung.  Es  handelt  eich  stets  um  äußere 
Einwirkungen,  die  eine  mehr  oder  minder  starke  Kompression 
des   Lungengewebes    hervorrufen j    wichtig   dabei    ist,    daß    äußer« 
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leichen  an  der  Haut  trot^  schwerster  Schädigung  der  Lange  nicht 
rorhandan  zu  sein  brauchen;  ferner,  daß  die  Lokaliaation  der  Ent- 
bindung durchaus  flicht  dem  Orte  der  Eiiiwirkung  des  Traumas  zu 
jBitsprecheo  braucht ;  zuweilen  iiodet  sie  aich  sogar  an  der  entgegen- 
^setzten  Seite  j  ist  in  der  Lunge  ein  älterer  narbiger  Herd,  so  setzt 
an  diesem  Locus  minor is  resiBtentiae  die  neue  Erkrankung  gerne 
lin.  Die  Art  der  Einwirkung  kann  recht  verschieden  sein^  Fall, 
(toß,  Kompression  etc.;  dann  besonders  auch  das  Heben  und 
^agen  schwerer  Gegenstände;  instruktive  Beispiele  gerade  dieser 
etsteren  AetiologiSf  die  noch  allgemein  wenig  bekannt  ist,  werden 
mehrere  angeführt.  Außer  der  Aetiologie  kommen  dann  bei  der 
}iagnose  noch  in  Betracht  der  vorhergehende  Zustand  der  Lungen 
Uüd  die  Zeit  des  Inkubationsstadiums,  Demuth  hatte  die  Forde- 
rang  aufgestellt,  daß  bei  einer  entschädigungspflichtigen  Kontusion s- 
^leumonie  man  nachweisen  miaßte,  daß  die  Lunge  vorher  gesund 
gewesen  sei;  Litten  zeigt  an  einem  Beispiele,  daß  mancher  mit 
imer  chronischen  Lungenerkrankung  (Dronchiektasie)  vollkommen 
krbeitsfähig  sein  kann  und  dall  erst  die  hinzukommende  Pneumonie 
lie  Arbeitsunfähigkeit  herbeifuhrt;  dagegen  muB  natürlich  nach- 
gewiesen werden,  daß  vorher  keine  Pneumonie  da  warj  leicht  ist 
las  nicht  immer,  da  zuweilen  auch  Lente  mit  einer  solchen  Erkran- 
cung  noch  arbeiten.  Die  Zeit,  welche  nach  dem  Unfall  bis  zur 
üntstehung  der  Lungenentzünduog  verstreicht »  ist  verschieden; 
jitten  glaubtj  daß  gie  von  10  Standen  bis  zu  6  Tagen  schwanken 
Eann;  meist  entsteht  sie  am  2.  oder  3.  Tag.  Der  klinische  Verlauf 
it  in  der  Hegel  der  gewöhnliche^  häufig  ist  das  Sputum  etwas 
llutiger;  aber  sonst  lassen  sieh  durchgreifendere  Unterschiede  nicht 
bstetellen.  Die  Mortalität  schwankt  nach  den  einzelnen  Autoren 
Ewischen  7— 60  %  j  sicher  läßt  sich  eine  durchschnittliche  Züfer 
licht  angeben;  indes  scheint  sie  doch  höher  wie  bei  den  anderen 
Pneumonien  zu  sein.  Den  hohen  Wert  der  Durchleuchtung 
les  Thorax  für  die  Beurteilung  des  Verlaufs  und  der 
Ausgänge  der  Pneumonie  zeigt  an  einer  großen  Reihe  von 
Jnter suchungen  eine  Arbeit  von  Jürgens.  Daß  nach  dem  Ablauf 
ler  Entzündung  der  Schatten  im  Eöntgenbild  häufig  noch  persistiert^  VörUwf  und 
lann  Jürgens  bestätigen;  die  Ursache  kann  nach  seiner  Meinung  \^|^*^'^^*^*' 5*^ i 
dicht  bloß  ein  persistierendes  Infiltrat,  oder,  wie  Hie  dinge  r  meint, 
pine  Bronchitis  mit  Atelektase  oder  eine  trockene  Pleuritis  mit  ver- 
lüinderter  Atmung,  sondern  auch  eine  nach  der  Erkrankung  sich 
anstellende  Erschlaffung  des  Gewebes  mit  BlutüberfuUung  sein :  der 
Behauptung    Rieders    und    LichtheimSi    daß    jede    Pneumonie 
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erlauf  und  Kentral  beginne,  kann  Jürgens  nach  seinen  Beobachtungen  nicht 
^gange  der  beistimmen.  Die  Unterscheidung,  wie  sich  der  Ausgang  bei  einer 
verschleppten  Pneninonie  gestaltet,  ob  nur  eine  langsame  ResorptioE 
des  Infiltrats,  ob  eine  Bindegewebsentwieklung  einsetzt  oder  ein 
Absze!^  flieh  entwickelt,  läßt  eich  durch  Durchleuchtung  nicht  selten 
leichter  treffen.  Bei  verschleppter  Besorption  pflegt  der  Schatten 
in  der  Regel  in  toto  langsam  schwächer  zu  werden,  gan^  im  Gegen- 
satK  zu  dem  Bilde  bei  der  käsigen  Pneumonie,  wo  nur  an  einigen 
Punkten  Aufhellung  sich  zeigt.  Tritt  Karnifikation  ein,  so  ist 
dies  bei  partiellem  Eintritt  leicht  an  einem  intensiveren  Schatten 
gerade  an  dieser  Stelle  zu  erkennen;  ist  sie  universell,  so  wird 
der  Schatten  meist  ganz  intensiv,  aber  durch  die  Bindegewebs- 
entwicklung  in  toto  etwas  kleiner;  ganz  sicher  wird  die  Diagno^ 
natürlich  erst  mit  Zuhilfenahme  der  übrigen  klinischen  Sjonptome. 
Auftreten  eines  Abszesses  oder  von  Gangrän  verrät  sich  nicht  selten 
durch  umschriebene,  recht  dunkle  Stellen,  die  manchmal  noch  be- 
sondere  Eigentümlichkeiten  zeigen^  wie  Jürgens  an  seinen  Bei- 
spielen hervorhebt.  Die  Entwicklung  einer  Tuberkulose  nach  Pneu- 
monie kann  mit  Hilfe  der  Durchleuchtung  auch  häufig  früher  er- 
kannt werden  j  wenn  nach  Ablauf  der  Pneumonie  die  infiltrierte 
Partie  sich  anfangs  gleichmäßig  aufhellt,  dann  aber  an  einzelnen 
Stellen  umschriebene,  intensivere  dunklere  Partien  auftreten,  so  deutet 
das  auf  Prozesse,  die  nicht  selten  käsiger  Natur  sind;  oder,  wenn  _ 
ein  Infiltrat  sich  aufhellt  und  an  anderen  Stellen,  besonders  im  ■ 
Oberlappen,  hier  und  da  dunkle  Partien  auftreten,  so  sind  diese 
auch  dringend  verdächtig,  der  Ausdruck  käsig-pneumonißcher  Pro- 
zesse zu  sein;  natärltch  darf  man  diese  Diagnose  nur  dann  steUen,  ■ 
wenn  sie  durch  sonstige  klinische  Symptome  unterstützt  wird.  Eine 
Menge  instruktiver  Beispiele  erläutert  das  sehr  deutlich.  Das  Verhält- 
nis zwischen  Pneumonie  und  Tuberkulose,  dem  Jürgens  bei 
seinen  EüHen  häufiger  gemeinsam  begegnet  ist,  denkt  er  sich  derart, 
da(^  die  Pneumonie  das  auslösende  Moment  für  die  Ausbreitung  des 
Tuberkelbacillus  war,  der  sich  schon  vorher  in  den  Lungen  befand. 
Daß  Gicht  und  Pneumonie  nicht  selten  sich  in  eigentümlicher 
Weise  beeinfl^ussen,  war  schon  länger  bekannt ;  Ebstein  hat  davon 
mehrere  Beispiele  gesehen ;  so  beobachtete  er  Ealle,  wo  im  Anscblnl^ 
an  eine  Pneumonie  typische  Gichtanfälle  auftraten;  der  bei  dieser 
Erkrankung  auftretende  K.emzerfali  ist  offenbar  die  Ursache  dm 
Gichtanf alles;  —  wie  auch  Thymus  Darreichung  zuweilen  einen 
solchen  Anfall  produziert.  Auf  der  anderen  Seite  scheint  es  denn 
auch  nach  den  Beobachtungen  Gonterers  und  Grants,   daß   es 
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Pneumonien  bei  der  Gicht  gibt^  die  durch  manche  EigentümHcbkeit 
WQT  der  gewöhnlichen  Pneumonie  ausgezeichnet  ßind ;  besonders  merk- 
«rürdig  ist;  daß  das  Fieber  in  solchen  Fällen  zuweilen  ganz  fehlt, 
iitze  beschreibt  aus  der  Prager  Klinik  eine  Anzahl  Fälle  von 
Pneumonie^  verschiedenartigster  Genesci  mit  Bemerkungen  über  die 
tetzt  modernen  Untersuchungamethoden  (Nachweia  des  Erregers  im 
iputnm,  Agglutination,  Blutkult iir). 

Bittorf  hatte  ickon  früher  nachgewiesen^  daß  der  Harn  einea  Pneu- Proteolyti^fbetJ 
monikers  zur  Zeit  der  Kriae  resp.  LÖBuiig  des  EiBudats  im  stände  iit^  Ferment  bei 
^brinflockeD  leiekt  zti  TerdauBn,  und  zwar  durch  ein  neu  auftretende:«« 
kyptisch  wirksam  es  Ferment,  das  offenbar  aus  den  Lungen,  wo  es  zu  jener 
leit  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist*  in  die  Blutbnhn  gerät  und  von 
lort  in  den  Urin  abgeischieden  wird.  Daa  Auftreten  in  der  Blut  bahn  läßt 
lieh  jetzt  genau  nachweisen  mit  Hilfe  der  Joch raann*Mü  11  ersehen  Methode, 
Sie  darin  besteht,  daß  Eiter  mit  weeheelnden  Mengen  auf  eine  Loeffler* 
l^laite  in  den  Brutschrank  gebracht  und  dann  nachgeaehen  wird,  wie  sich 
äie  für  gewöhnlich  eintretende  üellebildung  unter  dem  Kinßuß  des  ßlut- 
lenunzusatzeti  gestaltet.  Da^  Eesultat  der  nach  dieser  Methode  angestellten 
ij-stematischen  Untersuchung  war  nun,  daß  der  normale  Äntifermcntgebalt 
des  Blutes  durch  die  Re^orptmn  des  proteolytischen  Fermentes  in  der  e raten 
Seit  der  LöAung  erheblich  sank,  aber  nach  einigen  Tagen  stellte  sich  dann 
logar  eine  reaktive  Vermehrung  des  Antiferment«  ein.  Damit  ist  also  be* 
Irieaen,  daß  eine  Resorption  von  Fermenten  aus  der  infiltrierten  Lange  in 
Im  Blut  stattfindet  Bei  dem  typisclien  Sputum  der  Pneumonie  liegen  die 
Iferhftltniise  ao,  daß  ea  zu  Anfang  trotz  reichen  Leukozjtengehaltes  gar 
»eine  verdauende  Wirkung  auf  die  Loefflerplatte  ausübt,  offenbar  durch 
beigemengtes  Serum  mit  reichlichem  Antiferm  entgeh  alt,  erst  bei  Beginn 
der  Läsung  dringen  auch  in  das  kruppöse  Sputum  so  viel  Fermente  eiu, 
iaß  e9  reichlich  verdauende  Wirkung  ausübt. 

Ein  von  G.  Morelli  beschriebener  Fall  von  Lungenkrebs  Lüag6akrebi*,| 
0t  in  mebrfacber  Hinsicht  bemerkenswert.  Die  Erkrankung  begann 
bei  dem  28jährig6n  Manne  mit  Fieber,  Frösteln »  Husten  und  Ab- 
Snagern ;  nachher  traten  Stiche  in  der  rechten  Bruatseite  und  mehrere 
Wochen  Blnt  im  Sputum  aufj  die  physikalischen  Zeichen  einer 
Pneumonie  waren  über  den  unteren  Partien  der  rechten  Lunge. 
J>ie  Obduktion  des  nach  mehreren  Monaten  verstorbenen  Patienten 
ieigte  nun  im  rechten  Unterlappen  besonders  neben  den  Zeichen 
einer  Bronchopneumonie  kleine  weiße,  den  Gefäßen  entsprechende 
Punkte,  die  Tuberkeln  ähnlich  sahen.  Erst  die  mikroskopische 
fÜntersuchung  zeigte,  daß  es  sich  hier  um  krebsige  Wucherung  in 
<der  Ädventitia  der  Gefäße  handelte;  daß  die  Diagnose  eines  solchen 
afillrierenden  Karzinoms  sehr  schwierig  ist,  ist  klar,  besonders  bei 


dem  jugendlichen  Alter  j  vielleiclit  hätte  die  starke  Abmagerung  und 
die  Beimengung  des  Blutea  im  Sputum  an  Karzinom  denken  lassen 
können. 
i"Operative  Die  chirur gis ch e  Behandlun g  der  Lungenkrankheit en 

^eimndiuwg  jg^  jjj^  letzten  Berichtsjahre  in  mancher  Hinsicht  gefördert  worden; 
li,4jil£lie^<;ii,  kurz  erwähot  haben  wir  schon  das  Bestreben  von  Ad.  Schmidt  u.  a,, 
durch  künstlichen  Fneumothorax  die  Lungen  tuberkulöse  zu  heilen; 
dasselbe  Verfahren  wendet  er  auch  bei  Bronchiektasieo  und  bei 
Aspirationserkrankungen  aoj  besoDdera  bei  fötiden  Bronchitiden  und 
Pneumonien;  und  gerade  bei  den  letzteren  mit  größerem  Erfolg, 
während  er  bei  Bronchiektasien  wenig  Gutes  sah;  die  Technik  ist 
bekannt;  mittels  eines  Trokarts  bringt  er  in  den  Pleuraraum 
500 — 750  ccm  sterile  Luft  und  wiederholt  dieses  Verfahren,  wenB 
Dötig,  häufiger.  Bei  vorsichtigem  Verfahren  gelang  die  kleine  Ope- 
ration selbst  dort,  wo  schon  geringe  Pleuraadhäsionen  waren;  bei 
ausgedehnten  ist  es  natürlich  nicht  möglich,  Komplikationen  und 
üble  Nebenwirkungen  sind  selten;  die  Erfolge  sind  bis  jetzt  nur 
mäßig;  werden  aber  vielleicht  später^  bei  besserer  Auswahl  der  Fälle, 
auch  günstiger  werden,  Yiel versprechend  lauten  die  Berichte  über 
die  operative  Behandlung  des  LuTjgenemphysems ;  die  Berechtigung 
dazu  leitet  sich  her  aus  den  Lehren  Freunds,  die  bewiesen,  daß 
erworbene  Anomalien  der  Rippenknorpel  zur  Dislokation  und  Starre 
des  Thorax  und  zu  sekundärem  Emphysem  fuhren  können.  Freund 
hat  gefunden^  daß  bei  manchen  Leuten  auch  in  höherem  Alter  die 
Bippenknorpel  unelastisch,  rigide,  spröder  und  dicker  werden  durch 
eigentümliche  Entartungeprozease,  die  in  ihnen  vorgeben,  dadurch 
werden  Rippen  und  Thorax  gleichmäßig  nach  vom  gedrSJigt,  und  so* 
entsteht  der  starre ^  faßförmige  Thorax,  der  äu  einer  sekundären  De- 
geoeratlon  des  Zwerchfells  und  zu  Emphysem  führt;  werden  in  einem 
solchen  Falle  die  Eippenknorpel  durchschnitten,  so  federn  die  Bippen 
zurück y  und  die  Starre  und  Faßform  des  Thorax  wird  gehoben  und 
damit  auch  das  Emphysem.  Die  Operation  ist  beim  Menschen  jetzt 
zweimal    ausgeführt;    Passier  und   Seidel  berichten  über   einen 

3.  Fall,  dem  rechterseits  mehrere  Rippenknorpelstücke  von  der  1*  bii 

4.  Rippe  exzidiert  wurden;  der  Erfolg  war  sehr  gut.  Di©  vor- 
her bestehende  Atemnot  schwand  in  auffallendem  Maße.  Bollten 
weitere  Operationen  diese  Erfolge  bestätigen^  so  wäre  damit  sicheF 
für  die  Behandlung  des  Emphysems  ein  großer  Fortschritt  gemacht. 
Ueber  den  Versuch  Kauschs,  auf  Grund  der  Lehren  IFreunds 
durch  Durch  sehn  ei  düng  des  1.  Rippenknorpels  auch  die  Spitzen- 
tuherkulose  günstig  zu  beeinflussen,  haben  wir  schon  früher  berichtet. 
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Die    Zükuiift    wird    lehren    müssen,    ob    diese    Konsequenzen    der 
Freund  sehen  Lehre  zu  praktischen  Erfolgen  führen  wird. 
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Münch,  med.  Wochenschr,  Nr.  44*  —  Hofbnner,  Zur  operativen  Behand* 
lung  gewisser  Lungenkrankheiten.  Zeitschr,  f.  Min.  Med.  Bd,  LXI^  H.  5 
u,  f>.  —  Derselbe,  Uraachen  der  Orthopnoe.  Ebenda.  —  Hope,  Zar 
Klinik  der  kruppösen  Pneumonie.    Zeitsckr.  f.  Heilkunde  Bd,  XXVIII,  H.  t, 

—  E.Hubs,  Therapeutische  Versuche  mit  stomachaler  und  Inhal atoriscber 
Darreichung  von  Alttuherkulin.  —  Joannövics  u.  Kap  sammer,  Vcr* 
wertbarkeit  neuer  Methoden  zur  Diagnose  der  Tuberkulose  im  Tierversuch. 
Berl,  klin.  Wochenschr,  Nr.  45.  —  Jürgens,  Klinische  Untersuchungen 
über  Pneumonie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXlll,  H,  5  u,  6-  —  Kitsr 
mura,  Subapikale  Lungenfurche  und  ihre  Beziehungen  zur  Genese  der 
tuberkulösen  Spitzenphthise.  Brauers  Beiträge  Bd.  VIII,  H,  3.  —  Krem- 
ker,  Ein  Fall  von  subkutanem  Emphysem  bei  Lungentuberkulose,  Münch. 
med.  Wochenschr,  Nr,  6.  —  E,  Kuhn,  Die  Vermehning  der  roten  und 
weißen  Blutkörperchen  etc,  durch  die  Lungensaugmaske.  Ebenda  Nr,  35.  — 
Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Hyperümiebehaudlung  der  Lungen 
durch  Lungensaugmaske,  Ebenda  Nr.  16,  —  A.  La  quer,  Ueber  einige 
neuere  physikalische  Methoden  zur  Behandlung  chronischer  Lungenkrank* 
heiten^  Berl*  klin*  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Karl  Leser,  Therapeutiflche 
Versuche  mit  künstlichem  Pneumothorax,  Brauers  Beiträge  Bd.  VUL  — 
V.  L  i  e  b  1  e  i  n ,  Die  Lungenatelektase  im  Röntgenbild,  Beitr.  z»  klin*  Chir. 
Bd.  LH,   H,  2.   —  Litten,   Ueber  Kontusionspneumonie.     Münch*  mtd. 
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Wochenschr.  S.  444.  —  Löwenstein,  Die  intrazelluläre  Lagerung  der 
Tuberkelhazillen  im  Sputum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  —  M  a  i- 
nini,  v.  Pirquets  Impfung.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2164.  —  Mann, 
lieber  einige  Erkrankungen  der  Luftröhre  und  der  Bronchen.  Ebenda 
Nr.  23.  —  E.  Masing,  üeber  Bronchophonie  der  Flüsterstimme.  Brauers 
Beitr.  Bd.  VII,  Nr.  4.  —  Meißen,  Betrachtungen  über  Tuberkulin.  Zeit- 
schrift f.  Tuberkulose  Bd.  X,  H.  4  u.  5.  —  G.  Mönckeberg,  Genuine 
Arteriosklerose  der  Lungenarterie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31.  — 
L.Mohr,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  alveolären  Lungenemphjsems. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  G.  Morelli,  Ein  Fall  von  primärem 
Lungenkrebs.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  —  Much,  üeber  die 
granulöse  nach  Ziehl  nicht  färbbare  Form  des  Tuberkulosevirus.  Brauers 
Beiträge  Bd.  VIII,  H.  1.  —  Nelly,  Ein  seltener  primärer  Lungentumor. 
Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  XXVIII.  —  Nutebusch,  Beiträge  zur  syste- 
matischen Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Brauers  Beiträge  Bd.  VIII, 
Nr.  3.  —  Päßler  u.  Seidel,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
alveolären  Lungenemphysems.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  30.  — Pför- 
ringer  u.  Bunz,  Die  röntgenologische  Diagnostik  der  Lungentuberkulose. 
Ebenda  Nr.  2.  —  v.  Pirquet,  Neue  Methode  der  Tuberkulosediagnose. 
Ebenda  S.  1014.  —  Derselbe,  Kutane  Tuberkulinreaktion.  Ebenda  S.  1999. 

—  Ploosv.  Amstel,  Phthisis  pulmonum  und  Abortus  provocatus.  Brauers 
Beiträge  Bd.  VII,  H.  2.  —  L.  Rabinowitsch,  Zur  Frage  latenter  Tu- 
berkelbazillen. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  Rothschild,  Die  me- 
chanische Disposition  der  Lungenspitze  zur  tuberkulösen  Phthise.  Ebenda 
Nr.  27.  —  A.  Rutel,  Funktionelle  Ruhe  der  Lungen  und  Koordination 
der  Atembewegung  bei  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberkulose  Bd.  X, 
H.  306.  —  Schäfer,  Ueber  ein  Asthmainhalationsmittel  nach  Prof.  Dr. 
Einhorn.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Schenk  u.  Seifert,  Die 
diagnostische  Bedeutung  der  Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulose.  Ebenda 
Nr. 46.  —  Schenker,  Tuberkulosetherapie  durch Marmorekserum.  Ebenda 
Nr.  43.  —  A  d.  S  c  h  m  i  d  t ,  Ueber  die  Perforation  anthrakotisch  erweichter 
Bronchialdrüsen  in  den  Bronchialbaum  und  ihre  klinische  Diagnose.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC,  H.  1  u.  2.  —  Derselbe,  Erfahrungen 
mit  dem  künstlichen  Pneumothorax  bei  Tuberkulose,  Bronchiektasien  und 
Reepirationskrankheiten.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  49.  —  Schubert, 
Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulose.  Ebenda  S.  2504.  —  Schwärt z,  Abun- 
dante  Lungenblutung  bei  Mitralstenose  und  hochgradiger  Sklerose  der  Ar- 
teria pulmonalis.  Ebenda  Nr.  13.  —  H.  Seidel,  üeber  die  physiologi- 
schen Grundlagen  und  die  praktische  Brauchbarkeit  des  Ueberdruckverfahrens 
zur  Ausschaltung  der  Pneumothorazfolge.  Grenzgebiete  Bd.  XVII,  H.  5.  — 
O.  Seifert,  Ueber  die  Behandlung  des  akuten  Katarrhs  der  oberen  Luft- 
wege. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  —  Th.  Selling,  Untersuchung 
des  Perknssionsschalles.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC,  H.  1.  u.  2. 

—  F.  Seufferheld,  Ueber  den  Unterschied  im  physikalischen  Verhalten 
beider  Lungenspitzen.     Brauers   Beiträge  Bd.  VII,   H.  1 ,   S.  628.  —  Der- 
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gelliej  Ein  Fall  von  Pleuritis  serosa  fnterlobaris.  Münch.  med.  Wocbeii- 
Schrift  Nr.  26.  —  J.  Surgo,  Ueber  die  Mischinfektion  bei  Lungentuber- 
tuloie.  Zeit^ehr.  f.  klio.  Med-  Bd.  LXI,  H,  S  u.  4,  —  Stieda,  Cbimr^ 
giacbe  Beb  an  dl  mi^  gewisser  Fälle  von  Lungen  emphjsem.  Müncli,  med. 
Wochengchr.  Nr.  40.  —  Straßner*  Entstehung  der  Lun gen tuberku lote. 
Ebenda  Nr.  36.  —  T  e  n  d  e  l  o  o ,  Aero-lympbogene  Lungentuberkulose*  Eben- 
da Nr.  3.  —  0.  Thorgpeken,  Zur  Therapie  der  diabetischen  Phthise, 
Ebenda  Nr.  7.  ^  Vierhnff,  Ueber  radiographische  Befunde  bei  Lungen^ 
spitzen  tuberkulöse.  Deutsche  med.  Wocbenachr.  Nr.  15.  —  Weigert»  Ein* 
fluß  der  Ernährung   auf  die  Tuberkulose.     BerL  klin.  Wochenach  r.  Nr.  88. 

—  Weinberg,  Die  familiäre  Belastung  der  Tuberkulösen  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Infektion  und  Vererbung.     Brauers  Beiträge  Bd.  VII,  H.  3. 

—  Wohlberg,  Ueber  Versuche  mit  Äntituberkuloaesernm  MannorelL 
Berl.  Min.  Wocbenschr.  Nr.  46.  —  Ziesche,  Ueber  die  quantitativen  Ver^ 
hältnis^e  der  Tröpfchenausstrenung  durch  hustende  Tuberkulöse,  Zettschr. 
f.  Hjg.  u.  Infekt.  Bd.  LVII,  H-  1.  —  Uerselbe,  Die  operative  Behand- 
lung der  Lungenkrankheiten.  Kongreß  für  Chirurgie.  Münch.  med,  Wochen- 
Bcbrift  S.  3854.  —  Chimrgiicbe  Behandlung  des  LungenemphyaemB,  Ebendt 
S.  216.   —   Behandlung  des  Pleuraempyem a.    Ebenda  S.  2162- 


roB  Prof.  Dr.  A.  Deiinlir^  VorsUnd  der  inneren  Abteilung  des  städtischen 

Krankenbauses  in  Pfors&heim. 

Mit  a  Abbüduiigen^ 

Die  in  dieBetn  Jahre  gemachten  Entdeckungen  über  dieAktioDütröme  Aktions- 
des  HenienB  (Jahrb.  1907)  gebieten  auf  diese  nilher  einzugehen*  Bei  jedem  ströme  oder 
biologischen  Geschebnia  findet  eine  elektrische  Potential differen zierung  statte  *qf*  ^^ 
und  Äwar  immer  so,  daß  der  aktive  Teil  gegen  den  ruhenden  sich  verhält  ^ji^jj^aiikungen, 
wie  Zink  zum  Kupfer,  der  biologisch  «einen  Zuatand  verilndernde  Teil  wird 
ako  negatiT,  der  ruhende  positiv  elektrisch  geladen.  Die  daraus  resul- 
tierenden ^Aktionsströme'^  ^ind  natürlich  bei  der  nur  geringen  Potential- 
differenz sehr  schwach  und  deshalb  nur  mit  äußerst  feinfühligen  Inatru* 
inenten  nachzuweisen,  zu  welchem  Zweck  sie^  nach  allen  Eichtungen  hin 
«ich  verbreitend,  beim  Tiere  wohl  direkt ♦  beim  Menschen  aber  tneiit  nur 
an  dem  Entstehungiort  möglichst  naheliegenden  *PolatelIen"  abgeleitet 
werden  können.  —  Bei  Einthovens  Saitengalvanometer  ist  nun,  Saiten^ 
umgekehrt  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Galvanometer,  der  Stromträger  be-  K"lvinomet( 
weglich  gemacht,  und  awar  in  höchetem  Grade,  weil  in  der  Form  eines  nur 
2  ^  dicken  Platlndrahtea.  Um  einen  möglichst  großen  Ausschlag  zu  be- 
kommen, wurde  in  dem  ausschlaggebenden  Produkt  Stromstärke  mal  Magnet- 
feld —  da  der  erste  Faktor  in  den  sehr  schwachen  Aktionsströmen  gegeben 
—  der  zweite  möglichst  groß  zu  machen  gesucht  in  Form  eines  sehr  staTkeii 
Magneten  mit  ganz  nah«  aneinander  angebrachten  Polschuhen;  ako  kur£ 
ein  äuÖerst  leicht  beweglicher  Stromleiter  in  einem  äußerst  stark  beweg- 
lichen Magnetfeld.  Entsprechend  nun  dem  Verlaufe  der  Kontraktions  wellen 
am  tätigen  Herzen  zeigen  auch  die  zugehörigen  elektrischen  AktionastrOme 
(^  ,, negative  Stromschwankungen*)  einen  gesetzmüßigen  Ablauf«  Zu  dessen 
Feststellung  wurden  beim  Menschen  als  Polableitungsstellen  der  rechte  Arm 
oder  besser  noch  der  Oesophagus  (um  vom  Vorhof  abzuleiten)  und  der  linke 
Fuß  oder  besser  noch  das  Eektum  (um  von  der  Yentrikelspitze  abzuleiten) 
benÜUt  Aufgezeichnet  werden  die  sich  ergebenden  Kurven  durch  Photo- 
graphie des  durch  den  Projek-tionsapparat  aufs  &00  fache  vergrößerten 
Schattens  des  bewegUchen  Stromträgers.  Die  angestellten  Untersuobungea 
ergeben  nun  für  das  ^Elektrokardiogramm''  des  Menschen  ähnlich 
d%m  dea  Hundes  folgendes  Schema  j 
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Dennig, 


Elektro-  Durch  unmittelbare  Ableitung  und  Eteizung  am  vagusHtLUfitebendea. 

rdlogrramm.  freiliegenden  Hundeberseen  konnte  nun  feitgestellt  werden,  daö  die  Zacke  P 
dem  Vorböf,  die  Zacken  Q  R  S  und  T  aber  dem  Ventrikel  angehören  und 
daß  ein  Unterschied  zwischen  beiden  Vorböfen  in  der  Form  der  Kurve  nicht 


Fig.  24, 
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Bcliema  des  Elektrokardio^amms. 

A  nac)i  Einthoven,    ß  nach  Beolmchtuneen  von  F.  Kraus  n,  G.  Nicolai- 

{Am  BerL  klin.  WocheDsehr,  liOT,  Nr.  «5,  Fig.  3  ) 
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besteht»  "wohl  aber  ein  Unterschied  zwischen  beiden  Ventrikeln  bei  Einzel- 
regio  tri  erung.  Durch  die  genannte  Methode  eröffnen  sich  den  klinischen 
Untersuchungen  neue  Perapektivem  So  sei  erwähnt,  daß  et  möglich  ist 
durch  telegraphische  Leitung  die  ÄusBchläge  weiter  zu  leiten  (in  Leiden  hat 
Hie  Einthoven  nach  dem  1,5km  entfernten  physiologisehen  Institut  ge- 
leit-et),  und  so  entsteht  daa  ,Telekardiogramm*.  Ferner  hat  W.  Ein* 
thoven  mittels  des  Instrumentes  das  Vorhandensein  von  neuen  Schwingungen 
kurz  nach  denen  des  zweiten  Herztonea  nachgewiesen,  die  als  dritter  Hera- 
ton  bezeichnet  werden  müssen.  Dieser  auch  von  Gibson  nachgewieaeae 
dritte  Ton,  der  200 mal  Hcbwäcber  ist  als  der  erste  und  zweite  Ton  und 
deihalb  mit  dem  Stethoskop  wohl  kaum  gehört  wird,  rührt  wahre cheinlich 
von  Schwingungen  der  Valvulae  serailonares  der  Aorta,  her.  Ferner  aber 
geben  bestimmte  pathologische  FUIle  höchst  charakteristtache  ElektrokardiD- 
gramme,  so  daß  umgekehrt  aus  ihrer  Form  auf  den  pEithologi scheu 
Befund  geschlossen  werden  kann.  Auf  diese  Aendeningen  und  Erklärungen 
hier  einzugehen,  würde  den  zur  Verfügung  stehenden  Raum  zu  sehr  über* 
achreiten.  Welche  diagnostischen  Perspektiven  im  Vereine  mit  unsere 
sonstigen  Untersuchungsmethoden  sich  auftun^  sei  nur  angedeutet  mit  dem 
Hinweis,  dafi  F,  Kraus  und  Nicolai  auf  Grund  ihres  elektrokardiographi' 
sehen  Befundes  und  sonstiger  Merkmale  sich  ge trauen ,  in  einem  beatimmteB 
Fall  eine  Hemisystole  anzunehmen.  —  Inibesondere  als  wertvoll  wird 
die  Methode  auch  zur  Unterscheidung  von  nervösen  und  organischen  Hen* 
beschwerden  sich  herausstellen.  —  P  a  n  k  u  I  hat  sich  mit  der  Frage  nach  der 
phy  siol  ogischen  Bed  eu  tung  desAtrioventrikularhÜndels  beim  K  an  ineben 
beschäftigt  t  gelingt  es,  wesentlich  den  muskulösen  Teil  des  Bündels  zu  um- 
schnüren,   so  wird  die  Koordination  der  Vorbofs-  und  Kamm  er  pulse  nicht 
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»en,  wird  dagegen  daa  bennchbarte  Gewebe  mit  umschnürt,  so 
daB  Herz  unkoordini^rt.  PankuL  schlieät  daraus,  daß  nicht  der 
muakülöae  Kern  leitet i  eondern  daß  die  leitenden  Elemente,  böcbtt  wabr- 
seheinlich  ^nervös'*,  nahe  dem  Mu^kelbQndel  gelegen  aind.  Nach  £,  Reb- 
fiech  Liegt  die  Ursprungatelle  der  Ventrikelkontraktion  an  der 
Herzspitze,  der  Impuls  gebt  durch  das  HieBcbe  Bündel  zuerat  dortbiD, 
worauf  die  Xueammendebung  gegen  die  Basis  hin  erfolgt  Nach  0.  Frank 
haben  die  die  Erregbarkeit  bescbleunjgenden  und  verlangsamenden  Herz* 
nerven  verschiedene  Angriffspunkte  im  Her^eD. 

Für  die  Beittimmung  des  Blutdruckea,  Puledruckes  sind  wieder 
mehrere  Apparate  konstruiert  worden.  Es  seien  genannt  das  vielfach  emp- 
fohlene Tonometer  y.  Recklinghaueens;  6i  beiteht  aus  breiter  Mansch ette, 
Fahrradpumpe  mit  beionders  konstruiertem  Kopf  und  auf  Wasser  geeichtem 
Federmanometer;  graphische  Registriernng  ist  der  Methode  nicht  eig6n. 
Der  Apparat  Ton  Bing  hat  zwei  Armmanechetten ^  mittels  deren  es  er- 
möglicht werden  soll ,  die  von  Bing  gerügten  Mängel  der  sonatigen  Me- 
thoden (Ref.  1900}  zu  umgeben.  Ein  Apparat  von  Btillmark  ist  nach 
dem  Prin^iip  der  römiachen  Wage  konstruiert^  hei  welchem  kein  Gummi, 
pTon  dessen  jeweiligem  Elastizitätagrad  die  Resultate  beeinflußt  werden*, 
inr  Verwendung  kommt.  Ferner  das  3phygmoekop  von  Rbeinboldt, 
der  Turgograph  von  Münzer  und  der  Turgospbygmograph  von 
V.  Koziczewsk j  und  Strauß.  Die  letzteren  Appiirate  sind  nach  dem 
Prinzip  deä  Oebmkeschen  Turgograpben  konstruiert  ♦  die  Turgospbjgmo- 
graphie  besteht  in  der  grapbiBcben  Registrierung  der  Volumschwankung  der 
betreffenden  Eittremität  unter  dem  Einfluß  des  Puliee.  Sahl  ii  Sphygmo- 
bolometer  gestattet  vermittels  sinnreieber  Einrichtung,  die  lebendige 
Kraft  dtr  Pulswelle  zu  messen  und  damit  ein  Maß  für  die  Systole  des 
Herzens  zu  erhalten.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  Manschette  in  Ver^ 
bin  düng  mit  dem  Sahiischen  Quecksilbermanometer  und  einer  Gebläse- 
vorrichtung*  In  dem  Steigrohr  des  Manometers  ist  ein  Schwimmer  ange- 
bracht, dessen  durch  die  Schwankungen  der  Hg-8aule  bedingte  Bewegungen 
direkt  auf  einer  am  Apparat  vertikal  angebrachten  berußten  Papierfläche 
graphiseh  dargestellt  werden  können*  Die  Handhabung  des  Instrumentes 
geschieht  durch  Registrierung  der  bei  den  einzelnen  DruckhÖhen  gefundenen 
^eekBilherexkursioneur  die  durch  die  am  Oberarm  angelegte  Manschette 
dem  Manometer  mitgeteilt  werden«  Der  Oberarm  ist  dabei  unterhalb  der 
Manschette  durch  eine  Eemarchbinde  eo  komprimiert^  daß  kein  Radialpuls 
mehr  gefühlt  wird;  dadurch  wird  die  Brachialarterie  in  einen  blinden  An- 
bang der  Aorta  verwandelt.  Die  Knergien  der  Pulaationen  dieses  Sackes 
werden  also  in  Form  der  Hg-Exkurdonen  gemessen,  welche  in  großer  An- 
£ahl  bei  verschiedenen  Druckhöhen  auf  dem  berußten  Papier  in  vt^schieden 
großen  meßbaren  Kurven  ihren  Ausdruck  finden.  Aus  der  Größe  des  Aus- 
schlages h  und  der  Druckböbe  H  leitet  Sahli  mittels  eingebender  Be- 
rechnungen eine  Formel  i  Arbeit  ^  h  .  (H  h  h)  ab,  die  die  vom  Puls  geleistete 
Arbeit  zahlenmäßig  auajtudrücken  gestaiitet.    Durch  die  MägHcbkeit  dieser 
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FestatellüDg  gibt  die  Sphyg-raobolometrie  wichtige  Aufscblüsse  Über  die  Größe 
der  Systalö,  und  ob  aie  normal,  untemürmal  oder  übemormal  groß  itt. 
Nacli  den  wohl  unwiderleglichea  vergleichenden  Blutdruckbestimmungen 
0,  Müllers  imd  ßlauel«,  die  durch  Einbinden  einer  Kanüle  in  die 
Radialarterie  eines  abzusetzenden  Ärmea,  Verbindung  der  Kanüle  mit  Feder- 
und  Queckailbermanometer  und  Anwendung  verschieden  breiter  Mansabetfcen 
geschahen,  dürfte  die  Frage  nach  der  brauehbaraten  Mamchetfce  zu  Gunsten 
der  breiten  v.  Reckiinghauaens  entschieden  sein:  sie  gibt  für  den 
aystoÜÄchen  Druck  ein  fehlerhaftes  Plus  von  9—10  mm  Hg,  während  GIrt- 
ners  Tonometer  ein  solches  von  15 — 20  mm  und  die  schmale  Manschette 
gar  44—50  mm  Hg  mehr  zeigt.  Bei  der  Bestimmung  des  diaatoliachen 
Drnckä  werden  die  Fehler  auch  bei  ein  und  derselben  Methode  unver 
hältnismä.ßig  größer;  nach  Sahli  und  Bingels  Methode  ergab  die  mittel- 
große syatoliache  Druckdifferenz  gegenüber  den  absoluten  Zahlen  einen 
Fehler  von  7,4  "/a,  die  diastoHache  aber  gleichzeitig  zu  28  %i  so  daß  die 
Fehl  erb  reite  sich  nicht  entspricht  Zur  Messung  des  systolischen  und 
diastolischen  Druckes  empfehlen  B.  F  e  U  n  e  r  jr.  und  W.  E  1 1  i  n  g  e  r 
warm  die  von  Korotkow  und  Krylow  angegebene  auakultatoriache 
Methode*  Macht  nmn  mit  der  Riva-Rocciechen  Manschette  einen 
Deberdrucfc  und  läßt  das  Quecksilber  langsam  fallen,  so  hört  man  bei 
der  Auskultation  der  Kubitalis  bei  gewissem  Hg- Stand  zuerst  einen  Ton 
(dem  Maximaldruck  entsprechend),  bei  weiterem  Fallen  einen  Ton  ynd 
Geräusch r  bis  achließlioh  vollständige  Ruhe  eintritt,  der  Beginn  dieser 
entspricht  dem  diastolischen  Blutdruck.  Wie  die  Zahl  der  Apparate 
und  Methoden  für  die  Bestimmung  des  Blutdruckes  gestiegen  ist»  i» 
sind  auch  die  betreffenden  Untersuchungen  außerordentlich  gestiegen. 
Nach  V.  Reckiinghauaens  Theorie  ist  es  möglich,  durch  die  Blut- 
druckmessung wenigstens  eine  vergleichende  Anschauung  über  die  Gr5ße 
des  Sekundenvolumens  zu  gewinnen,  und  zwar  nach  der  Formel: 
Amplitude  (=  Pulsdruck  StraOburgera)  mal  Pulsfrequenz  =  Ampütuden- 

r  >.  j  li  Sekundenvoluraen  r*  ti    ^    i^r  i.  ^ 

frequenzprodaljt  -    Weitbarkdt  der  GelUBe   "     ^-  Hoepffner    hat  n». 

versucht,  an  gesunden  und  kranken  Menschen  die  Schwankungen  der  Ampit- 
tnde  und  des  Sekundenvolumens  zu  studieren ;  es  stellte  sich  heraus,  daß  beim 
Gefunden  die  Amplitude  zwischen  SO  und  70  (im  Durchschnitt  54,  Druck  in 
Centimeter  Wasserhöhe)  und  awar  beim  Einzelindividuum  ziemlieh  konstant 
liegt.  Mehr  Schwankungen  ist  die  Pulsfrequenz  bei  demselben  Individuum 
unterworfen^  und  dieses  bedingt  hauptsächlich  die  Schwankungen  des  Ampli- 
tudenfrequenzproduktes.  Bei  untersuchten  Kranken  mit  gesundem  Hersen 
(Typhus)  Bch wankte  die  Amplitude  nur  innerhalb  40  —  60  (aber  mehr  Frauen 
ak  Männer);  jedoch  stellte  sich  mit  Berücksichtigung  alkr  Umstände  kiiti 
grundlegender  Unterschied  für  das  AmpUtudenfrequenzprodukt  bei  Geaundeii 
und  Fiebernden  heraus.  A*  He  lies  Unterauehungen  an  Gesunden  ergaben, 
daß  das  Liegen  den  systolischen  wie  den  diastolischen  Druck  herabsetzt. 
und  zwar  letzteren  relativ  mehr,  daß  also  der  Pulsdruck  (Amplitude)  größer 
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wird;  Nahraugaaafiiahme  und  Aufnahme  von  indifferenten  Flüssigkeiten 
reizen  beide  Drucke  stark  hinauf  bei  groöera  Amplituden rrequenzprodukt. 
Aufrechtitehen  erhöbt  den  systolischen  üruck  weniger  als  den  diastolischen. 
Der  Einfluß  körperlieher  Anatreng-nngen  wurde  von  A*  Heaie* 
H*  Stursberg,  Tiedemann  und  E.  Bruck^  von  letzterem  auch  beim 
Valaalvaschen  Versuch  geprüft  j  es  ergab  lich  ein  Steigen  beider  Drucke, 
Geringe  Vergrößerung  oder  gar  Verkleinerung  des  Amplitudenfrequenz- 
Produkten  bei  Anstrengungen  bedeutet  nach  Tiedemann  eine  Herzine uf- 
fizienz.  Durch  Tabakrauchen  hat  K,  Heese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Krhöhung,  sehr  selten  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  erhalten»  —  In 
OhnmachtaanfÜllen  konnte  Hornung,  wie  wohl  zn  erwarten  war^  eine  Ver- 
ringerung des  Blutdruckes  konj^tatieren.  Was  nun  weiter  die  Blutdruck- 
messung in  pathologischen  Zuständen  betrid't,  so  hat  Fr.  Külbs  in 
interessanten  Fällen  au@  dem  Gebiete  der  Ge  f  äßk  risenBluidrucksteigerungen 
gesehen,  die  durch  die  Behandlung  im  Bogheanschen  Atmungsstuhl  xudlck- 
^ngen*  Neurastheniker  zeigen  meist  schon  in  der  Euhe  einen  erhöhten 
Blutdruck  und  Pulsdruck,  mithin  auch  erhrihte«  Scblagvolumen  (Stursherg)* 
Ausgedehnte  Untersuchungen  hat  W/Janowsky  an  reichhaltigem  Material 
ungeatellt,  allerdings  mit  der  nur  5  cm  breiten  Manschette*  Nach  seinen 
Erfahrungen  las^^en  sich  für  patho logische  Zust-Hnde  bestimmte  Regeln  nicht 
aufstellen;  das  einzig  Konstante  war  die  Höhe  des  Pubdruckes  bei  der 
Aortenklappeninsuff izienz,  und  ferner  bei  Infektion!; kr ankheiten 
im  allgemeinen  ein  subnormaler  Blutdruck,  die  T  u  be  rk  u  1  os  e  wird  besonders 
hervorgehoben*  Nach  F.  Baue r  verursachen  Injektionen  von  Ältt übet* 
kulin  keine  wesentliche  Aenderung  des  Blutdruckes,  geringe  Senkungen  be- 
gleiten vielleicht  die  positive  Reaktion.  Nierenkranke  wiesen  bei  kochsalz- 
aiiner  Kost  ein  Sinken  des  Druckes  auf,  während  stä^rkere  Kocheahzufuhr  ein 
ijpieigen  bewirkten,  ja  in  2  Filllea  hat  C-  Löwen  st  ein  sogar  Lungenödem 
Ipesehen-  Letisteres  ist  nach  Löwensteiix  bedingt  durch  Steigen  des  Blut- 
drucks infolge  der  Gef üökontraktion  und  Insuffisiienz  des  linken  Heraens  oder 
dadurch,  daß  das  Koch  salz  direkt  auf  die  osmotiichen  VerhUltniase  der 
Lungengefdfle  einwirkt*  Auch  R*  Bayer  konnte  nach  Kochsalzeinnahmen 
bei  Arteriosklerotikeni  und  manchen  Formen  der  Myokiirditii  die  Blutdruck- 
Steigerung  bestätigen.  Schmerzreize  haben  nach  H.  Curschmann 
bei  Gesunden  und  Kranken  mit  normalem  Hautgefühl  meist  eine  blutdruck- 
atöigerndep  weit  seltener  eine  herabsetzende  Wirkung;  Personen  mit  anal- 
getischen Hautsteüen  reagieren  dagegen  nicht  mit  BlutdruckUnderung, 
Benttenniöller  und  Henner  kamen  vor  Curschmann  zu  etwas 
anderen  ReHuitaten,  indem  sie  bei  hysterisch  Anüathetischen  bei  stark 
mechanischen  Beizen  Druckerhebungen  fanden.  In  manchen  Fällen  allge- 
meiner  Neurose,  welche  mit  Neuralgie  der  ichmerzhaften  Druckpunkte 
einhergehen,  läßt  ^ich  durch  stlirkere  Beizung  eine  Veränderung  der  Herz* 
lätigkeit  und  der  Zirkulation  her^-^orrufen,  die  sich  im  weBentüchen  neben 
Beschleunigung  des  Pulses  und  Abnahme  der  Pulsgröfle  in  Aenderung  de« 
Blutdruckes  —  sowohl  Hebung  al^  Senkung  —  dokumentiert  (Rumpf).  — 
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J.  Bihl  sah  bei  einem  Patienten  mit  Herzunregelmäßigkeiten  Paroxysi 
Perioden  mit  rascher  regelmäßiger  Pulsfolge,  die,  wie  Kurven  zeigen,  ''^*®^y^*' 
durch  eine  Beihe  von  Extrasystolen  bedingt  waren.  Zwei  sehr  inter- 
essante Fälle  teilt  E.  Schmoll  mit,  von  denen  der  erste  durch 
Anhäufung  von  Extrasystolen  (Fehlen  der  Vorhofswellen  im  Venen- 
puls) erklärt  wird,  ebenso  wie  der  zweite,  der  sich  außerdem  noch 
durch  gekreuzte  Altemierung  von  Kammer  und  Vorhof  während  des 
tachykardischen  Anfalls  auszeichnet  in  der  Art,  daß  sowohl  am 
Vorhof  als  am  Ventrikel  alternierende  Höhe  der  Kontraktionskurve 
stattfindet  und  eine  hohe  Ventrikelspitze  einer  niederen  Vorhofs- 
spitze entspricht.  Atypische  tachykardische  Paroxysmen  beschreibt 
O.  Hornung.  Unter  D.  Gerhardts  Leitung  hat  J.  Theopold 
Untersuchungen  über  die  Arhythmia  perpetua  angestellt,  er  findet 
im  wesentlichen  1.  daß  die  Arhythmie  in  der  Hegel  mit  systolischem 
Venenpuls  kombiniert  ist,  2.  daß  dieser  systolische  Venenpuls  nicht 
immer  auf  Trikuspidalinsuffizienz  zu  beruhen  braucht,  sondern  auch 
auf  bloßen  primären  Vorhofsstillstand  zurückgeführt  werden  kann, 
daß  3.  Mischformen  von  1.  und  2.  vorkommen  und  4.  daß  Vorhofs- 
stillstand nicht  immer  mit  Dekompensation  verbunden  ist.  Th.  De- 
neke  stimmt  Hering  vollkommen  bei,  nur  die  Fälle  von  Dis- 
soziation von  dauernder  Aufhebung  der  Reizleitung  im  Atrioventri- 
kularbündel  als  Adams-Stokessche  Krankheit  zu  bezeichnen. 
Er  bespricht  in  anschaulicher  Weise  die  Ueberleitungsstörungen  und 
gibt  instruktive  Kurven,  wovon  eine  hier  folgt: 
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Fig.  25. 


Fall  von  Adams-Stokesscher  Krankheit.  Venenpuls,  Spitzenstoß  und  Radialpuls  gleich- 
zeitig aufgenommen.    Annähernd  drei  Vorhofswellen  auf  eine  Ventrikeisystole. 
(Aus  Th.  Deneke,  Die  Ueberleitungsstörungen  etc.,  Mitteilungen  aus  den  Hamburger 
Staatskrankenanstalten  Bd.  VII.) 
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Auch  G.  Joachinif  Michael  und  BeutteomüUer  teilen 
bezügliche  Fäll©  mit.  Demgegenüber  glaubt  N.  Ortner  auf  Grund 
Ton   zwei  Beobachtungen   ein   neues  Krankheitsbild   von  Arhythmie 

■ftiiykardie  und  Bradykardie  mit  Ohnmachtsanfällen  aufstellen  tm  können,  das 
auf  Vagusläsion  zu  beziehen  wärej  bei  diesen  Fällen  schoben  sich 
zwischen  die  verlangsamten  Pulse  zeitweise  eine  Reihe  von  Extra- 
systolen ein,  die  auf  Atropiniüjektionen  verschwanden.  Es  ist  schade, 
daß  keine  Kurvenaufnahmen  die  Deutung  stützen.    Die  vielumstrit- 

misystolie.  tene  Frage  liber  das  Wesen  der  Hemisystolie»  die  in  den  letzte» 
Jahren  als  Bi geminie  erklärt  wurde,  erfährt  dnreh  die  neueste  Unter- 
suchungsmethode  mittels  der  Aktion sströme  (s.  o,)  durch  F.  Kraus 
und  G.  F.  Nicolai  wieder  eine  Beantwortung  im  Sinne  v,  Leydena. 
F.  Kraus  konnte  bei  einem  65jäbrigen  Manne  beobachten,  wie  auf 
zwei  Zusammenziehungen  der  Vorhöfe  und  der  linken  Kammer  nur 
eine  der  rechten  Kammer  kam. 

Auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  kamen  wieder  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Perkussion,  speziell  auch  bei  der  Bestim- 
mung des  Herzens  xur  Sprache  (Goldscheider,  Moritz,  Treupel, 
Ewald,  Piesch  u.  a.).  Während  die  einen  die  Schwell wartperkas- 
sion  rühmen,  ziehen  andere  mittelstarke  resp.  starke  Perkussion  oder 
die  Tasterperkussion  vor.  Referent  hat  schon  im  vorigen  Jahr  be- 
tont, daß  wohl  jede  Methode,  richtig  angewendet,  zum  Ziele  führM 
kann ;  ich  peraönlich  möchte  die  Finger- Fingerperkussion  nicht  missen, 
weil  durch  das  Geftihl  das  akustische  Ergebnis  doch  wesentlich  ver- 
deutlicht wird.  Treupel  empüehlt  für  klinische  Bezeichnung  die 
Maße  Mr  =^  größter  Abstand  des  rechten  Herzrandes  von  der  Mittel- 
linie, Ml  ^=  größter  Abstand  des  linken  Herzrandes  von  der  Mittel- 
linie und  L  ^  Länge  des  Kavavorhofwinkels  bis  zar  Herzspitze. 
Ferner  wünscht  noch  Treupel  eine  Vereinheitlichung  der  klinischen 
Bearbeitung,  daß  bei  Publikationen  angefügt  werde  die  Art  dir 
vorgenommenen  Perkussion  (SP  Seh  well  wertperkussion ,  MP  = 
mitteistarke »  TP  ^  Taste rperkussion),  wie  auch  R.  Geigel  ver- 
sucht, ein  genaueres  Mali  für  die  Stärke  des  Perkussionsschlages  zu 
gewinnen.  Sicherere  Herzgrenzen,  besonders  auch  der  nach  rechts 
gelegenen,  gewinnt  man  nach  A.  Stern  durch  Beckenhochlagerung, 
auch  sollen  dabei  manche  akustische  Phänomene  deutlicher  w^erden* 
Um  das  Herz  auf  seine  Beweglichkeit  zu  prüfen,  schlägt  Max 
Herz  vor,  bei  den  Patienten  erst  im  Stehen  in  seiner  bequemen 
lässigen  Körperhaltung  den  Spitzenstoli  und  die  linke  Herzgretise  fest- 
zustellen, dann  stramme  Haltung  einnehmen  zu  lassen  und  dieselbe 
Untersuchung  vorzunehmen;  unter  normalen  Verhältnissen   hetri^ 
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ein©  VerflchiebuBg  nach  rechts  1,5  cm,  bei  iDeweglichen  Herzen  geht 
sie  bis  zu  5  cm.  Herz  bezeichnet  das  Symptom  als  Strecksym- 
ptom. Zur  FeatleguQg  von  Perkuasionsbefundea  auf  Pauspapier  rät 
K.  Gralimann,  statt  der  unzuverlässigen  sonstigen  Orient! erungs- 
linietn  die  Hittellinie  zwischen  der  Incisura  jugularis  und  Proc. 
ensiformis  und  eine  durch  die  Mitte  dieses  Abs  tan  des  senkrecht  ge* 
legta  Querlinie,  auf  der  nach  beiden  Seiten  in  einer  Entfernung  von 
6—10  cm  „Kostalpunkte"  eingetragen  sind ,  zu  benützen.  Ben 
Einfluß  des  Ernährungszustandes  auf  die  Herzgroße  hat 
Schief f er  mittels  der  ortho diagraphischen  Methode  zu  ergründen 
versucht  und  kam  zu  dem  Resultate,  daß  die  Her^figur  beim  Hungern 
erheblich  kleiner  ist,  bei  einer  sich  anschließenden  Mast  wieder 
größer  wird.  Hit  der  Erklärung  des  ZuatandekommenB  dieser  Ver- 
änderung denkt  der  Verfasser  an  zwei  Möglichkeiten,  nämlich  an  die 
Ab*  resp.  Zunahme  der  Kerzmuskelmasse ,  oder  au  elneu  wechseln* 
den  Füllungazuötaud  des  Herzens^  der  durch  die  verminderte  oder  ver- 
mehrte Blutmenge  heim  Hunger  resp.  der  Maat  bedingt  sein  konnte, 
Dia  von  Eomberg,  Hasen feld  und  Hirsch  vertretene  Ansicht, 
daß  die  isolierte  Arteriosklerose  der  Brustaorta  des  Menschen 
eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  erzeugt,  wird  durch  experi- 
mentelle Untersuchungen  von  J.  Grober  bestätigt,  Schieffer 
konnte  mittels  der  orthodiagraphischen  Methode  bei  Radfahrern 
nachweisen,  daß  Radfahrer  in  viel  größerer  Zahl  und  in  viel  höherem 
Maße  Herzvergrößerungen  haben  als  andere  Personen,  die  ihnen 
nach  Älter  und  funktioneller  Leistungsfähigkeit  vergleichbar  sind. 
Er  warnt,  wie  auch  früher  schon  Bayer  (dieses  Jahrbuch  1906), 
Sbgend  vor  zu  intensivem  Radfabrsport  tJutersuchungen  über  den 
Hin  flußdesBiertriukenaund  Fechtens  bei  jungenStudenten  ergaben 
A.  B i  n g e  1  bei  vorher  Gesunden  nichts  Abweichendes  von  der  Norm. 
B  Kienböck,  Ä.  Selig  und  R,  Beck  machten  bei  Leuten,  die 
sich  während  des  Schwimmen s  außerordentlich  angestrengt  hatten, 
die  überraschende  Entdeckung,  daß  die  Herzsilhouette  sich  ver- 
kleinert hatte ;  dabei  fanden  sehr  ausgiebige  Herzkontraktionen  statt. 
Sie  glauben ,  dafi  die  akute  Herzdiminution  in  der  primären  Erwei- 
terung gewisser  Blutbahnen  sowohl  in  der  Körpermuskulatur  als  in 
der  LuDgo  eine  Erklärung  findet  K.  Graßmann  bespricht  in 
einem  Vortrag  die  Wirkung  des  Nikotins  auf  die  2irkulation8- 
Organe  und  hebt  mit  Recht  hervor,  dali  es  an  der  Zeit  sei,  die 
Aufmerksamkeit  mehr  auf  den  Nikotinmüibrauch  zu  lenken,  denn 
höchstwahrscheinlich  sind  die  Tabaksintoxikationssymptome  nicht 
nur  „nervöser'*  Natur. 
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Auf  die  Wichtigkeit  dar  Zwarchfellatmuog  ftir  die  Zirku- 
lation weist  £.  F.  Wenckebach  hin  und  zählt  zu  den  den  Tief- 
stand des  Zwerchfells  begünstigenden  Momenten  die  Enteroptose; 
sie  führt  somit  zur  Vermin  der  ung  der  Zwerchfellatmung  und  gibt 
dadurch  Gelegenheit  ^ur  Blütanhaixfung  im  Leibe  (splanchtiigcbe 
Stase).  Den  Zusammenhang  der  Tabes  dorsalis  mit  Erkran- 
kungen des  Hertens  und  der  G-efäße  bespricht  Ä.  Strümpell;  bei 
Kranken  mit  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  Sklerose  der  Aorta 
und  Aortenaneurysma  findet  man  nicht  selten  die  Zeichen  einer 
gleichzeitigen  tabiscben  Erkrankung,  Diese  Kombination  beruht  auf 
dem  gemeinsamen  Ursprung  der  syphilitischen  Infektion,  Die  bei 
Scharlach  auftretenden  HerÄstörungen  teilt  Schick  in  drei  Gruppen 
ein:  1.  die  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  vorkommenden  als  Teil- 
erscheinung  schwerer  Infektion,  2,  die  Funktionsstörungen  bei  Ne- 
phritis und  3,  die  (analog  der  Diphtherie)  postskarlatinösen  in  der 
Rekonvaleszenz  auftretenden.  Diese  letzteren^  sich  kennzeichnend 
durch  Arhythmie^  Bradykardie,  Dilatation  des  HerzODS,  systolische 
Geräusche,  Spaltung  der  zweiten  Töne  an  der  Spitze  etc.  sind  nach 
Lymphadenitis  und  Nephritis  die  drittbaufigste  Komplikation  des 
Scharlach;  in  der  Hälfte  der  Ealle  erfolgt  Heilung,  in  den  übrigen 
bleiben  einzelne  Symptome  der  Herzstörung  zurück.  Während 
H  o  m  b  e  r  g  Myokarditis  annimmt,  wird  sie  von  anderen  als  reizbare 
Herzschwäche  be zei c hu e t.  Schick  schlägt  d en  Nam en  Myasthenia 
cordis  vor.  ^  Als  charakteristisch  für  das  thyreotoxische  Kropf- 
herz  führt  W.  Gittermann  die  geringe  progressive  Tendenz  der 
Herzinsuffizienz,  das  Vorwiegen  subjektiver  Beschwerden  auch  in 
der  Euhe,  eine  verhältnismäßig  leidliche  Arbeitsfähigkeit  und  das 
Versagen  der  Digitalis  an.  Die  von  Quincke  und  H.  Hochhaus 
genannten  „frus tränen"  Herzkontraktionen  will  letzterer 
nicht  mit  den  bekannten  Extrasystolen  einfach  identifiziert  wissen 
und  hebt  für  diese  eigentümliche  Herzstörung  als  wichtigste  Merk- 
male hervor,  daß  trotz  einer  energischen  Herzkontraktion,  die  sicli 
durch  einen  kräftigen  Spitzenstoß  auszeichnet,  ein  entsprechender 
Puls  nicht  gefühlt  wird,  daß  man  dagegen  statt  dessen  häufig  einen 
Venenpuls  konstatiert  und  damit  gleichzeitig  über  der  Spitze  und 
Easis  nur  einen  stark  paukenden  systolischen  Ton  hört,  während 
der  zweite  Ton  fehlt.  Diese  frustrane  Kontraktion  findet  sich  bei 
schwersten  Herzfehlern  wie  bei  leichten  funktionellen  Herzstörungen; 
für  die  Entstehung  ist  eine  Heteropie  des  Heises  und  der  Beiz- 
leitung neben  einer  qualitativen  Veränderung  der  Zuckung  maß- 
gebend. —  In  Analogie  zu  Hucbards  Äortismus,  d*  i.  Vererb- 
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iichkeit   der   Erkrankung   des  Aortansyateiiis ,   stellt  G,  GitUi   den  MyokBrdismus 
Myokard  Ismus  und  Endokard  Ismus  auf  und  fuhrt  als  Beleg 
die  Herzerkraukimgen  in  Familien  an. 

M.  Haiti  er  gibt  an,  dali  ^ur  Unterscheidung  von  Trikuspidal- 
undMitralgeräuschen  der  Leber- Herzreflex  dienen  kann  r  verstärkt 
sich  das  Geräusch  bei  Druck  auf  die  Leber,  so  ist  sein  Ursprung 
der  Trikuspidalis,  wird  es  schwächer  oder  verschwindet  es  ganz,  so 
entspricht  es  der  Mitralis.  Nach  von  E.Magnus  angestellten  Ver- 
sucheu  über  relative  Klappeninsufßzienzea  sind  diese  kein  so  ge- 
wöhnliches Vorkommnis^  daß  sie  für  akzidentelle  Geräusche  verant- 
wortlich gemacht  werden  können.  H.  Geigel  stellt  die  Hypothese  EndokardiÄll 
eiiiea  endo  kardialen  Reibegeräusches  auf.  Dieses  den  Eindruck  des  ^^^**^e«r*°^*^** 
Kratzens,  Reibens,  kurz  des  absatzweise  entstehenden  Schalles 
machend  f  hört  man  manchmal  bei  frischer  Endokarditis  ^  ohne  daf^ 
©ine  Elappeniusnffizienz  vorliegt;  Geigel  bezieht  es  auf  Bauhig- 
kalten  ao  den  Klappen  segeln,  welche  aneinander  reiben. 

Aus  der  Strali burger  Klinik  teilt  G.  Schwartz  einen  Fall  von  Mitmi&ieiid 
abundanter  Lungenblutung  bei  Mitralstenose  uudhochgradiger  «i^J^«n8««*' 
Stenose  der  Pulmonalarterie  mit.  Die  Quelle  der  Blutung  war  das 
Kapillargebiet  und  ist  auf  liechnung  der  Stauuugsluuge  zu  setzen.  ^ 
Gegen  das  von  Goldsc heider  (Jahrb.  VJOl)  hervorgehobene  Merk- 
mal von  Pulsdikrotie  bei  der  Kombination  der  Aorten-  mit 
Mitralinsuffizienz   erhebt  W,  Janowski   gewichtige   Einwände, 
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indem  er  Dikrotie  nicht  nur  bei  gleichzeitigem  Bestehen  einer  Aorten-   yj^^  i>ikiotSe 
klappen-    und  Mitralinsuffizienz ,    sondern   auch   bei   reiner   Aorten-     tles  Puis( 
iDSuffizienz  während  eines  fieberhaften  Zustandes^  ferner  bei  Korn- 
pensationsnachlali  und  an  de  reu  Zuständen  gesehen  hat  —  In  einem 
Fall   von   Mitralinsuffizienz   und   Aorteninenffisieuz   konnte    pulflatlonai 
E.  Bautenberg   die  Pulsationen    beider  Yorhöfe    aufnehmen,    <ier  Vorhöfo 
und   zwar  die  des  rechten   von   einer  Stelle  der  rechten  Brustwand    ^^^  Mitml" 
anSf  die  des  linken  sowohl  vom  Oesophagus  als  vom  zweiteu  linken    mj^uM^Lie; 
Jnterkostalraum   aus.     P,   Huebscbmann   fand   unter  9  Fällen 
von  Amyloid   8mal    eine   Beteiligutig   des    Herzens  ^    das   Amy-      Amyloid 
loid   war    flecken  weise    aufgetreten.    —    Einen    seltenen    Fall    von 
Pextrokardie  beschreibt  Oarletti-  sie  war  bedingt  durch  eine  Dejiiroktu'dU. 
im    Fötalleben    eriblgte    zystische    Entartung    der    rechten    Lunge^ 
welche  zu  einem   Stillstand   in   der  Entwicklung  des   Organs    und 
icti  einer  Verlagerung  des  Herzens  in  toto  in  dem  rechten  Thorax- 
raum geführt  hatte,    die   betreuende  Person   starb   mit  17  Jahren 
an  Tuberkulose.     Einen   weiteren  intereäsanten  Fall   von  Dextro- 
Version   teilt  J.  Pal   bei    einem  im  49.  Lebensjahr  verstorbenen 
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abnahm.  Bei  Anwendung  von  Sanerstof fb ädern ^  und 
zwar  der  Sarason  sehen  Üzetbäder,  haben  C.  P,  F  ranze  und 
L»  Pöhlmann  fast  stets  eine  Herabsetzung  des  Blutdruaks  und  der 
Pakzahl  mit  subjektiver  Besserung  gesehen;  nur  bei  zwei  Ärtario- 
sklerotikern  mit  sehr  hohem  Blutdruck  traten  neben  weiterer  Er- 
hdbuüg  des  Blutdrucks  bedeutende  Besehwerden  von  Seiten  des 
Herzens  auf.  Die  Behandlung  mit  Kreuznacher  Solbädern  bat 
E.  Boehr  (cfr.  Ref.  1904)  fortgesetzt  und  gute  Ergebnisse  gehabt. 
Oränpner  und  Bauer  sprechen  sich  für  die  Anwendung  von 
Kohle  ES  äurebädern  auch  in  Fällen  mit  hohem  Blutdruck  aus, 
da  dieser  dauernd  herabgesetzt  und  die  Herzleistung  erhöht  würde* 
Die  Resultate  der  Beobachtungen  über  den  EinfluH  von  Kohlensäure- 
bädem  und  gymnastischen  Uebungen  bei  Herzkranken  waren  bei 
Tiedemann  und  L u n d  folgende :  G ünstiger  Einfluß  des  einzelnen 
Bades  auf  das  suhjektive  Befinden  fast  durchweg.  Wechselnde 
Wirkung  der  Badekur  auf  subjektives  Befinden  und  objektiven 
Befund.  Zunahme  des  AmplitudenfrequenzprodukteSf  hauptsächlich 
infolge  der  Zunahme  der  Amplitude.  In  Verbindung  mit  Digitalis 
war  von  den  Bädern  kein  sicherer  Erfolg  zu  sehen.  Die  ohne 
Apparate  ausgeführten  Uebungen  nach  schwedischer  Art 
ergaben  in  den  meisten  Fällen  subjektiv  und  objektiv  deutliche 
BeBsercmg. 

Einen  interesBanten  Fall  von  Stich  Verletzung  des  linken  Herzohr»,  die 
durch  Unter bindungf  der  Aurikula  zur  Heilung  gelangte,  teilt  H*  Meer 
wein  &UB  der  Baseler  Klinik  mit. 

Th.  S truppler  hat  bei  einem  an  allgemeiner  Müiartuberkuloee 
verstorbenen  Manne  zwei  große  Tumoren  vom  Sinus  pericardii 
auagehend  gefunden ;  es  handelte  sich  um  Lipome.  —  Bei  Fällen  von 
ad  bar  enter  Perikarditis,  die  eine  wesentliche  Beschränkung  der 
Funktionen  des  Diaphragmas  (s.  oben)  bedingen^  rät  K.  F,  Wencke* 
b&ch  dringend  zur  operativen  Loelöaung  der  Verwachsnngen ,  die 
allein   eine   intensive  Besserung  des  Zustandes   herbeifÜbren  könne. 

Die  Lehre  CohnheiniB,  daß  die  Koronarai  terien  den  End- 
arterien zuzurechnen  aiad,  ist  nach  den  schönen  Untersuchungen  von 
Fr,  Jamin,  C.  Hirach  und  W*  Spalte  holz  nicht  mehr  baltbar,  ja  der 
Koronarkreislauf  verfügt  sogar  über  ein  reichei  AnagtomoBennetz,  und  hei 
der  Unterbrechung  des  Blutetiomes  einer  Coronaria  treten  oft  keine  Fun k- 
tionsstörungen  ein.  Dadurch  wird  auch  verBtändlich,  daß  manche  Tielleieht 
für  ner?ös  gehaltene  Angina  pectoria  durch  Wiederhergtellung  de»  Kollaterft!- 
kreialauffi  zur  Heilung  gelangt,  0 1  f  r  i  e  d  Müller  hat  einen  sinnreichen 
Apparat  konetruiert,  der  es  ermöglicht,  die  mit  jedem  Palaechlag  aus  den 
J«.|jjbnch  der  praktischen  Medizin.    Ifa»,  17 
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Aft«rien  in   die  Venen  überfiiefiende   Blutmenge  zu  beatimmen  und 

auch  festzustellen,  ob  und  in  welcher  Weise  die  BlutfüUung  im  arteriellen^ 
venöaen  und  kapillareji  Teil  dea  peripher  »sc  ben  Kreiskufsrerajidertist.  Leider 
läßt  sich  diese  Methodik  der  Flethyatnograpkie  ikrer  Kompliziertheit  und 
ihres  hohen  Preises  wegen  vorläufig  in  praii  noch  nlcfat  anwenden*  Auf 
die  Fragestdltung:  Gibt  es  in  der  Peripherie  selbständige  Triebkräfte,  die 
die  Blutversorgung  der  Organe  unabhängig  von  der  Herztätigkeit  regeln 
(Hosen baeh*  Hasebroek,  v,  Grütaner),  oder  kann  man  eine  solche 
ilslaiif  in  Annahme  ablehnen,  findet  M.  Matthes  auf  Grund  von  Leichen-  und  Tier- 
ier  P^ripUerJ«  versuchen^  sowie  Beobachtungen  am  Menschen,  daß  unzweifelhaft  nur  nach 
Ein  Wicklung  eines  Armes  mit  einer  Esmarch  binde  der  Blutdruck  in  diesem  Ami 
—  wahrscheinlich  durch  peripherische  Saugkraft  —  erhöht  isL  —  J.  Sirafi- 
burger  stellte  Etastizitätsprüfungen  an  herausgescb&ittenen  Aorten 
an  und  fand,  daß  die  kubische  Dehnbarkeit  de«  Gefäßes  bei  wachsendem 
Druck  abnimmt  und  daß  dieses  auch  in  den  ersten  Anfangen  der  Arterio- 
sklerose der  Fall  ist.  Das  Verbültnis  von  Druckzunahme  zum  erreichten 
Maximaldruck  bleibt  bei  gleichem  Volumenzuwachs  gleicb ;  d*  lu  bei  gleich- 
bleibeodem  Schlagvolumen  bleibt  trotz  verschiedener  Höhe  des  Blatdmckes 
der  Blutdruckquotient  unverändert,  oder  der  ßlutdruckquotient  iat  da^ 
relative  Maß  für  das  Schlag volumen.  Aus  der  nebeneinander  bergebendeo 
grUßeren  Weite  und  geringeren  Elastizität  der  Aorta  im  Senium  sehließt 
Straßburger  auf  geringere  Möglichkeit  einer  Volumen  zunähme  und 
infolgedessen  die  bisher  nur  vennutete^  aber  nicht  durch  Tatsa^en  ge- 
stützte Verlangsamnug  des  Kreislaufs  im  Alter  und  die  achl echte  Blnt- 
yersorgung  des  Greisenkörpers. 

Seinen  Mitteilniigen  über  Aortensklerose  aus  dem  Jahre 
1904  (cfr.  Referat)  fügt  A.  Bittorf  weitere  Beobacbtuugen  über 
den  Blutdruck  und  die  Herzbypertropbie  hinzu-  In  27  Eällen 
findet  er  stets  einen  erhöhten  Blutdruck  und  Hypertrophie  des 
Herzens.  Er  hebt  hervor,  dafi  die  Dehnbarkeit  der  Arterien* 
wand  zunimmt  und  zugleich  die  Dehnnngsrückstände  größer  sind 
nnd  dali  diese  beiden  Arten  der  Aenderung  der  Eiastissität  mn  da» 
Herz  die  Forderung  einer  vermehrten  Arbeitsleistung  stellen;  denn 
wenn  in  ein  weniger  vollkommen  elastisches  Arterienrohr  die  Blatr 
menge  geworfen  wird,  so  wird  ein  großer  Teil  der  Her^kraft,  der 
sonst  der  Portbewegung  dient,  ungenützt  verpuffen,  autierdem  Mit 
das  elastische  Moment  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  fort.  Die 
Blntdrucksteigerung  beruht  aber  nicht  n^ir  auf  verminderter  Herz- 
arbeit, sondern  auch  auf  einer  von  der  A orten wanderkrankung  ab- 
hängigen Veränderung  der  Gefall  nerven,  und  zwar  des  im  Auf  angs- 
teil der  Aorta  entspringenden  depressoriBchen  Ast  des  Vagus,  der 
zugleich  von  der  Spannung  der  Wand  seine  tonische  Erregung  er- 
hält;  es  bestehen  daher  bei  Aortensklerosen  für  Ihn  die  ungünstig- 
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Bten  funktionellen  und  anatomischen  Yorbältinsse ;  erkrankt  er^   so 
Bteif^  der  Blutdruck  und  neue  Mehrarbeit  für  das  Herz  ist  gegeben. 
Bittorf  zeigt  femer,   daß  niedrigere  Werte  dea  Blutdruckea,   die 
aber    fiir   den   Gesunden    über   der   Norm   liegen ,    für   den  Aorten- 
sklerotiker  abnorm  aind ;  so  traten  bei  einem  Druck  yon  162  resp>  155 
starke  subjektive  Beschwerden  auf,   welche  erst  bei  einem  Druck 
von  170  aich  besserten  und  bei  einem  aolchen  von  185  die  Wieder- 
aufnähme  der  Arbeit  ermöglicbten ;  andereeits  ruft  sehr  hoher  Druck 
von  245  mm  Hg  Dyspnoe  hervor^  die  bei  einem  Rückgang  auf  215 
bis  220  verschwindet.    Die  diffuse  Sklerose  derLungenarterie 
ohne  Lungenerkranknng  und  Mitralfehler  ist  selten.    J.  G.  Möncke* 
borg  beschreibt  2  solcher  FäUe  mit  den  von  Bomb  er  g  angegebenen 
klinischen    Erscheinungen.     Askanazy   gibt    eine    Uebersicht   der 
Anschauungen    über   das    Wesen    der    Arteriosklerose^    die    er    als 
pathologische  Potenzierung  der  normalen  Intimahyperplasie  und  als 
fast  konstantes  Attribut   eine  Stoffwech seistör ung  in  ihrem  Bereich 
definiert.      Als  ätiologisches  Hauptmoment    nimmt  er  mechanische 
Ueberanstrengung  der  Arterien  wand  an.     F.  Per  atz  bespricht  ein^ 
gehend  die  Symptomatologie  und  Therapie  der  abdominalen  Arterio- 
sklerose und  betont,  dat)  oft  erst  ex  juvantibus  die  WahrseheinlichkeitB- 
diagnoae  zur  sicheren  wird.  Die  Mitteilungen  über  intermittieren- 
des   Hinken    häufen    sich.      So    berichtet    Idelsohn-Kiga    über 
54   Fälle    mit   Berücksichtigung    der    ätiologischen   Bedeutung    der 
Rassedjsposition,  des  Tabakmißbrauches,  des  Plattfußes  und  der  Stoff- 
wechaelerk rankungen.    Interessante  Mitteilungen  über  Trauma  und 
Arterien  er  krankung  macht  M*  Bernhardt,   Fälle  von  Arterio- 
sklerose im  jugendlichen  Alter  teilen  A.  Bittorf  und  E.  Raoh 
mit.     Für  die  Diagnose  der  Hypoplasie   des   Arterienaystema 
führt  S.  V*  Rito6k  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  (17  Fäüa  aus 
der  Klinik  in  Budapest)  und  derer  aus  der  Literatur  folgende  Haupt- 
raomente   an:    Jugendlicbes  Alter ,    hochgradige,  jeder   Behandlung 
trotzende  Anämie^   nachweisbare   mangelliafte  Entwicklung   anderer 
Organe,  schnelles  Ermüden  auch  bei  geringen  Anstrengungen^  sub- 
normale Temperaturen  oder  ungewöhnlich  geringe  Temper atursteige- 
rung  bei  fieberhaften  Krankheiten,   Kühle  der  Extremitäten ^   Herz- 
klopfen bis  zu  AnföUen  von  Stenokardie  bei  geringen  An  streu  gun  gen, 
Hypertrophie   des  linken  Ventrikels    ohne  sonstigen   Grund ,    dabei 
nicht  selten  kleiner  Eadialpuls ;  InsufHdens  des  Herzens  schon  nach 
geringer    einmaliger    oder    habitueller    physischer    Arbeit;    geringe 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten^  besonders  Infektionskrank- 
beitea.   Carducci  berichtet  über  18  Fälle  von  Venen sklerose,  die 
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am  häutigsten  bei  Arteriosklerose,  Tuberkiüos©  und  malignen  Tumoren 
vorkomrat.     Pathologisch -anatomisch   handelt   es  sich   nm  eine  Pro- 

Uferation   der  Intima   ohne  Tendenz   au  regressiven  Vera üderuii gen. 

Theifttiie  der  Bei  der  Behandlung  der  Arteriosklerose  legt  H.  Senator   ■ 
p  Arterio-      |j^  UebereinstimmuDg  mit  Huchard  und  Louig  Albert  Ambland 
P  ^     den  Haupt  wert  auf  eine  Kegelung  der  Ernährung ;  er  empfiehlt  die 

I    Diftt,        lakto- vegetabilische  Diät,  bei  welcher  die  Kohlehydrate  und 
L  Fette  die  Hauptbestandteile  bilden,  da  bei  stickatoffreicher  Nahrung 

L  die   reichlicher   auftretenden  Produkte    der  Darmfäuh:iia    durch    in* 

^^ft  testinale  Autointoxikation  der  Arteriosklerose  Vorschub  leisten ;  ferner 

^^B  würde  bei  solcher  mehr  vegetabiliacheu  Diät  die  Blatviskosität  herab- 

^^P  gesetzt.     Unterstützt   kann    die    Wirkung   werden    durch   Jod-   und 

Nitritpräparate.  Von  hydrotberapeutiachen  Maßnahmen  nennt  er 
Sauerstoff  bäder.  Der  Verabreichung  von  kalklösenden 
Mitteln,  wie  Trunceka  Serum  uud  Antisklerosint ableiten  ist 
Senator  nicht  abhold,  während  0.  Minkowski  diese  Mittel  als 
auf  irriger  Auffassung  beruhend  ablehnt.  Hasebroek  weiß  von 
der  vorsichtigen  Äpparategymnastik  Gutes  zu  berichten,  und 
Hydiiatisciie  W*  Winternitz  rät  neben  der  Diät  zu  hjd riatischen  Pro- 
Proz«duren,  zeduren  und  führt  als  schonendste  Anfangsbehandlung  die  echot- 
tische  Teilabreibung  an ;  diese  besteht  in  einer  Abreibung  mit  einem 
mit  Wasser  von  40°  C.  getränkten  Tuch  und  darauf  mit  einer  solchen 
von  7 — 10''  C.  Bei  lokalisierten  Arterioakleroaen ,  so  bei  inter- 
mittierendem Hinken  j  hat  Idelsohn  von  der  Anwendung  der 
Bierschen  Stauung  gute  Erfolge  gesehen,  während  W.  Höpke 
die  aktive  Hyperämie  rühmt.  Letzterer  beschreibt  einen  sehr 
bemerkenswerten  Pall  von  arterioaklerotiacher  Gangrän,  in  wdehem  ■ 
weder  ein  Puls  an  der  Art.  dorsaiis  pedis  noch  an  der  Tibialis 
l>oatica  gefühlt  wurde  und  bei  dem  durch  heiße  FuBbäder  erzielt 
wurde,  dafi  sowohl  Blutung  aus  der  Wunde  und  Wiederauftreten 
der  Pulse  konstatiert  werden  konnte. 
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GeiM'  Ftit'A  Falk  hat  bei  mit  Adrenalin  vorbehandelten  Tieren  durch 

^eiünaej-uot-  die  I  n j  e  k  t  i  o  n  an  d  e  r  e  r  G  i  f  t  e  (Gummigutti,  Krotonöl)  eine  Summation  der 

.  nekrotiaierenden  Adrenalin wirkung  erzielt,  indem  in  abgekürzter  Zeit  eine 

von  Adrenftlin  enorm  vermehrte  Nekroäenbildung  stattfand,  ebenso  wirkte  vorübergehende 

tiöd  anderen  ßlutdrucksteigening :   durch   andere  Mittel   dagegen   wie   Bouilloukulturen 

Giften»  ^Qji   Staphylokokken  j   Pyozjaneusprotein ,    Terpentinöl  u.  a. ,    also  solchen 

■  Substanzen,    denen   eine   poflitiv   chemotaktische   Eigenschaft    innewohnt 

r  wurde  die  Adrenalinwirkung  gehemmt 
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lieber  einen  Fall  von  Spontanruptur  der  Aorta  bei  einem 
an  Urämie  Leidenden  berichtet  Weyrauch,    Den  Durchbrach 
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eines  Aortenaneurysma  in  den  linken  Yorhof,  welcher 
melir  &\e  3  Monate  vor  dem  Tode  stattgefunden  hatte^  teilt  B.  Dahlen 
mit,  den  Durchbruch  in  die  Pulmonalarterie  konnte 
M*  Käppis  bei  einem  Kranken  der  Freiburger  Klinik  verfolgen, 
er  bespricht  die  Symptomatologie  und  die  Differentialdiagnose. 

Aneurysmen  der  Leb  er  arte  ri  6  glaubt  l\  Schupfer  nicht  iiuf 
t ra um a tische r  nnä  arterioikleroti&cher  ßaais  entstanden,  sondern  er  macht 
dafür  infekti^BC  Prozesse  verantwortlich.  Er  hält  dafür,  daß  die  Infektions^ 
keime  durch  die  Vasa  Taaorum  an  die  Arterienbuute  herantreten,  dabei 
kommt  es  zu  schneller  Entwicklung  und  rapidem  Bersten  des  Sackest 
Schupf  er  besipricht  ati  der  Hand  eines  interessanten  Falles  den  makro- 
und  mikroakopiäclien  Befund  in  den  Arterien  häuten. 

Ueber  2  Fälle  der  sehr  seltenen  Intimatuberkulose  größerer 
Arterien  bei  ausgedehnter  Tuberkulose  der  Lungen  macht  0*  Geißler 
Mitteilungen.  In  einer  sehr  lesenswerten  Arbeit  bespricht  K,  Hoch- 
singer  die  diagnostischen  Merkmale  der  Persistenz  des  Ductus 
arter losus  Botalli  und  der  Kombinationen  mit  anderen  ähnlichen 
fötalen  Erkrankungen.  0,  Wagner  beschreibt  2  Fälle  von  primärer 
Thrombenbildung  am  oifenen  Botall ischen  Gang  bei  Kindern  von 
2  resp.  7  Monaten.  Trendelenburg  hat  bei  Tieren  künstlich  in 
die  Pulmonalarterie  eingebrachte  Emboli  mittels  einer  von  ihm  kon- 
struierten Spritze  vom  Conus  arteriosus  des  rechten  Herzens  wieder 
z\x  entfernen  vermocht  und  schlägt  solches  Verfahren  bei  Pulmonal- 
embolie,  bei  der  oft  das  Leben  noch  mehrere  Stunden  anhält,  vor. 
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Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  H.  Stursberg,  üeber  das  Verhalten 
des  systematischen  und  diastolischen  Druckes  nach  Körperarbeit.  Deutsches 
Arch.  f. klin.  Med.  Bd.  XC.  —  Job.  Theopold,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Arhythmia  perpetua.  Ebenda.  —  Tiedemann,  Versuche,  die  Funktion 
des  Herzens  nach  dem  Verfahren  von  v.  Recklinghausen  zu  prüfen.  Ebenda 
Bd.  XCI.  —  Derselbe  u.  Lund,  Klinische  Beobachtungen  über  den  Ein- 
fluß von  Kohlensäurebädem  etc.  Ebenda.  —  C.  Tigerstädt,  üeber  die 
Einwirkung  von  Digitalis  und  Strophanthin  etc.  Ref.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  36.  —  Trendelenburg,  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte.  Dresden.  —  Tuczkai,  Der  Puls  bei  Herzinsuffizienz.  Wien, 
klin.  Rundsch.  Nr.  84.  —  0.  Wagner,  Thrombenbildung  am  durchgängigen 
Ductus  arteriosus.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX.  — 
K.  F.  Wenckebach,  üeber  den  Einfluß  vom  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells etc.  Neederl.  Tjidschr.  f.  Geneeskde.  Ref.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  21.  —  Derselbe,  Remarks  of  some  points  etc.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  —  Weyrauch,  üeber  einen  Fall  von  Spontanruptur  der  Aorta. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XCI.  —  W.  Winternitz,  Ein  Beitrag 
zur  physikalisch-diätetischen  Behandlung  der  Arteriosklerose.  Zeitschr.  f. 
physik.  u.  diätet.  Ther.  Bd.  XI. 
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Ljmphdriiseii ,  mit  der  Rückwand  der  Trachea  oder  den  Bronchien 
verwachsoneE  entzüiadlicheii  Ursprungs  sind.  Meißen  bürg  und 
Pollard  beschreiben  Fälle  von  OesophagusdivertikeL  Dawson 
empfiehlt  zur  Feststellung  von  Oesophagusstrikturon  die  Höntgen- 
Untersuchung  nach  Sohluckou  einer  Wismutemulsion.  MichaelU, 
Kümmelli  Hagenbach-Burckhardt  erzielten  mit  der  Thio- 
sinamin-  resp.  FibrolygiDbahandlung  nach  vergeblichen  Sondierunge- 
verauchen  noch  gute  Resultate  bei  Strikturen.  H.  v.  Schrötter 
beschreibt  eine  seltene  Form  von  Oesophagusstriktur  auf  tuber- 
kulöser Basis,  wobei  der  Verlauf  der  Steno si er ung  bis  zur  narbigen 
Ausheilung  durch  längere  Zeit  beobachtet  werden  konnte.  Es  handelte 
sich  hier  um  isolierte  Tuberkulose  der  Speiseröhre  wahrscheinlich 
infolge  Infektion  der  Lymphgefäße  der  Submukosa  von  den  Bronchial- 
drüsen aus.  Ein  abnorm  groües  tuberkulöses  Geschwür,  das 
mehr  als  die  Hälfte  des  Oesophagus  einnahm,  teilt  Kumme  11  mit. 
Es  war  auf  dem  seltenen  Wege  durch  Infektion  von  baziUen- 
haltigem  Sputum  entstanden.  Frz.  Kohn  und  Ercklentx  be- 
gebreiben eine  Buptur  des  durch  eine  abgelaufenö  Rippenfellent- 
zündung mit  seiner  Umgebung  verwachsenen  Oesophagus,  die  ge* 
legentlich  einer  Magenausspülung  entstand.  Die  modern©  Ausführung 
der  Oesophagoskopie  und  ihre  praktisch  he  Bedeutung  bespricht  in 
einem  ausführlichen  Aufsatz  Glücks  mann. 
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Magen.  Zum  Nachweis  von  freier  Salz»l.ure  empfiehlt  SUenama, 
das  Phlorogluzin  im  G  ü  n  z  b  u  r  g  sehen  Reagens  durch  PhloridEin  in  der  gleichen 
Menge  zu  ersetEen,  wodurch  die  Reaktion  genauer  und  leichter  erkennbar 
wird.  Da  nach  den  Versuchen  von  Jul.  Schütz  die  Pepsin  Verdauung  auch 
bei  Abwesenheit  von  freier  Salzsü-ure  vor  eich  geht,  erleidet  der  diagnostische 
Wert  der  Bestimmung  der  freien  iSal^&liure  sowie  der  dea  Sabsüuredefizita 
eine  große  Einbuße.  Nur  aus  dem  Verhalten  der  gesaraten  Hahaäure 
lassen  sich  unter  Umetilntlen  gute  Anhaltspunkte  für  die  digestive  und 
sekretorische  Funktion  des  Magens  gewinnen.  Schalij  nimmt  die  SaU* 
«äurebestimmung  so  vor.  daß  er  eine  mit  bßstimmter  Bai  zöüu  rem  enge  an* 
getäueiie  Fleisch  houillon  in  den  Magen  einführt  und  Proben  davon  in 
Inierralleii  wieder  auahoberi.  Am  der  Vermehrung  oder  Verminderung 
dea  Sahfisäuregehalts  dieser  ausgeheberten  Portionen  läßt  sich  der  des 
Mageninhalt-H  berechnen.  Eine  SalKsaureprobe  ohne  Benutzung  des  Magen- 
»ehlaucha  für  Fülle  von  Aneurysma  n.  dergU  empfiehlt  Schwarz  in  der 
Form,  daß  er  4  g  Wiamut  in  einer  *S  a h  1  i sehen  Kapsel  flchhicken  läßt  und 
Am  Röntgenschirm  nachsieht,  ob  sich  diese  der  Norm  entsprechend  in  4  hin 
1  Stunden  gelöst  hat  Die  gebräuchlichen  Methoden  der  Pepsi übest im< 
mung,  auch  die  Mettsche,  werden  durch  die  Rizinmethode  Jaeobys  und 
die  Edestinmetbode  Fnlds  überholt.    Die  erstere  beruht  darauf,  daß  eine 
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ti-übe  Rizinlösung  m  verdünul^sr  Salzsäure  durch  Pepsin  geklärt  wird. 
Kuld  Terwendet  eine  klare  l%oige  Edestinlösung  in  Salziätire  von  der 
Azidität  30  und  prüft  mit  Ammoniak  oder  Kochsak  aaf  das  Tor- 
haadensein  von  noch  ungelöst  gebliebenen  Edestin,  das  einen  King  oder 
eine  Trübung  verursacht*  Beide  Proben  smd  überaua  empfindlich  und  znif 
quantitativen  Pepsinbeitimmung  sehr  geeignet  Ihre  Verwendbarkeit  wird 
von  KlempereTt  So  1ms,  Reicher  und  Witte  bestätigt.  Thomas 
gib  t  ein  etieueMilchaäure  probe  ani  Der  möglich  sfc  kon  zentrierte  H  age  n- 
safb  färbt  sich  mit  30  7niger  Chrom  säur«  bei  Erwärmung  auf  dem  Wasser- 
bade rotbraun.  Prjm  hat  nachgewiesen,  daß  im  Mägen  eine  voll- 
kommene Durchmischung  des  Inbalts  nicht  stattfindet,  sondern  daß  sieh 
die  Speisen  schichtweise  verteilen.  Deshalb  sind  bei  der  Mathieu  sehen 
Restbeatiramong  ebenso  heim  Frobefrühstück  mit  der  Sahli  sehen  Suppe 
keine  verläßlichen  Resultate  zn  erwarten,  und  es  bleibt  demnach  das  Ewald- 
BoasBche  Probefrühstück  immer  noch  als  beste  klinische  üntersucfeunga- 
methöde  beätehen.  H>  Winternita  gibt  in  Fällen  von  Hypermotilität  de« 
Magens  mit  allzu  rascher  Entleerung  der  Inges ta  beim  Ewald* Boaaachen 
Probefrühstück  eine  entsprechend  größere  Menge  von  Brot  und  Flüssigkeit 
ohiae  Schaden  für  den  diagnostischen  Wert  der  Probe,  Die  Sebicbtung 
des  Mageninhalts  ist  nach  Koritschan  für  die  ÄziditätsbeatimmiiD^  bei 
den  Probemahkeiten  nicht  hinderlich.  Lewineki  hat  bei  einer  ver- 
gleichenden Untersuchung  der  Schmidt  sehen  Bindegewebsprobe  und  der 
Smhlischen  Desmoid probe  in  der  Hälfte  der  Ulle  wideraprecbende 
Resultate  erhalten,  was  darauf  zu  beziehen  iat,  daß  das  Rohkatgut  aueli 
im  Panfereassaft  löslich  ist.  Daher  ist  die  Sahlische  Desmoidprobe  in  der 
jetzigen  Gestalt  als  diagnostisches  Hilfsmittel  nicht  verwertbar  und  kann 
die  Schmidt  sehe  Probekoat  u  icht  ers  etaen .  D  e  mg  ege  n  übe  r  tri  tt  Hei  1- 
mann  für  die  praktische  Bedeutung  der  Desmoidreaktion  insbesondere  ak 
^zweckmäßige  Votprüfung  vor  der  Sondenuntersuchung  ein ;  jedoch  mit  der 
Einschränkung  auf  jene  Fälle^  in  welchen  ein  positiver  AusscMag  innerhalb 
3  Stunden  eintritt.  In  solcher  Einschränkung  findet  sich  bei  seineii  und 
den  aus  der  Literatur  bekannten  Fällen  Uebe reinst immung  mit  den  Ke- 
sul taten  anderer  Methoden.  Für  die  erst  nach  B  Stunden  positiven  Fülle 
ist  die  Desmoidprobe  nicht  verläßlieb.  Tottmann  empfiehlt  diese  Probe 
für  alle  Fälle,  in  welchen  die  Schmidtsche  Probekost  oder  die  Äushebe- 
rung  nicht  anwendbar  ist  und  betont^  daß  die  Probe  jedenfalls  bei  nega* 
tivem  Ausfall  diagnostisch  verwertbar  ist.  Robin  hat  mit  der  Desmoid- 
probe in  Über  IQO  Fällen  brauchbare  Resultate  erhalten  und  empüehlt 
behufs  Erlangung  vergleichbarer  Resultate  die  Probe  mit  einer  bestimtnten 
Mahlzeit,  die  aus  2  Eiern ^  2  Semmeln  und  1  Tasse  Tee  besteht,  zu  ver- 
binden. Einhorn  hat  seine  Methode  der  Funktionsprüfung  dea  Ver- 
dauungsapparata^  die  Perlenverdauungaprobe,  deren  Einfachheit 
eine  allgemeine  Anwendung  gestattet,  an  einer  Reihe  von  verschiedenen 
Krankheiten  durchgeprüft  und  t-eilt  die  dabei  gefundenen  Verdauungs- 
resultate mit.     Für   fast   sämtliche  Nährsubstanzen   fand  er  Verdanungs- 
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ttörung  in  lirka  der  Hälfte  der  Fülle  voa  Ächjlie,  bei  achwerer  Gastro* 
enteritiB,  bei  Delirium  tremens  nnd  Abdominaltjphns*  Eecht  häufig  fand 
sieb  Herabsetzung  der  SbürkeTerdauung,  dagegen  seltener  alleinige  Störimg 
der  EiweiÖverdanung,  Bei  der  Probe  für  die  Panlcreasfunktion  ^  wobei 
die  Nukleine,  die  der  Magen  intakt  iüßfc,  verdaut  werden*  verwendet  er 
statt  der  von  Schmidt  angegebenen  FLeischwÜrfel  mit  Vorteil  Thymui, 
deren  Saft  leichter  auf  Kerne  tu  untersuchen  ist  ala  die  Mnakelfaaem. 
Von  Strauß  und  L  e  v  a  wird  eine  neue  Form  der  K  o  1 1 1  i  t  a  t  a- 
prüfung  des  Magens  angegeben:  Ein  Frühstück  von  Tee  und  fett- 
haltigem Zwieback  von  gleichartiger  ZuBarnmenfletzung  wird  nach  einer 
Stunde  ausgeh  ebert»  der  Magen  reingewaschen  und  aui  den  Filter  rückst  Sin  den 
das  Fett  bestimmt.  Diese  Probe  ist  auch  zur  Sekretionaprüfung  verwendbar 
HauBmann  beipricht  in  ausführlicher  Schilderung  die  normalen  Taet- 
befunde  am  Magen  bei  verschiedenen  KrankheitsfUllen,  Der  normale  Pylorus 
konnte  in  diesen  Fällen  (und  zwar  nicht  nur  bei  schlaffen  und  mageren 
Bauchdeeken)  in  18  "/o,  die  normale  große  Karvatiir  in  25"/«  getastet  werden. 
Der  röntgenologischen  (sowohl  röntgenoskopischen  als  röntgeno- 
graphischen)  Untersuchung  des  Magens  und  Darms  f&Ut  eine  immer 
größere  diagnoü tische  Bedeutung  zu.  F.  M.  Groedel  hat  unter  Aus- 
gestaltung der  Wismatmethode  E  i  e  d  e  r s  und  H  o  1  z  k  n  e  e  h  ts  die  Morphologie 
und  Physiologie  des  Magens  atudiert^  Bibwarz  und  Kreuzfuchs  fanden 
die  Entleerungazeit  bei  Magen  von  normaler  Form  und  Lagerung  nach 
2V4--3  Stunden  und  machten  die  Beobachtung,  daß  der  Magen  nach  seiner 
Entleerung  noch  einige  Zeit  in  einem  Kontr&ktionszu stand,  der  ^Sehluß- 
ko n trak t io n  *  verblei bt.  Nach  J  o  l  a  e  s  e  ist  die  E n tl eer ungsz e i t  für  30g 
Wismut  in  Grieabrei  2—3»  für  ebensoviel  Wismut  neben  einem  vollstün- 
digen  Mittagsmahl  Ü  Stunden.  Holsjkaecht  berichtet  über  Fortschritte 
in  der  Diagnostik  der  Magen  tu  tnoren.  8ie  zeichnen  sich  im  Wismtitbrei 
als  Negative  ab  und  geben  je  nach  ihrer  Lage  im  Magen  verachiedene 
und  charakteristische  Bilder.  Als  Modifikation  des  Wismutbreis  verwendet 
Kaestle  eine  Mischimg  von  Bolu«  alba  und  Bismut.  subnitr. .  F^inhorn 
und  C  o  I  e  eine  Suspension  von  30  g  Wismut  in  Vs  Liter  Milch.  W.  Groß  hat 
eine  neue  Magen sonde  für  Bontgenz wecke  konstruiert*  W  i  e  a  n  e  r  und 
Ing.  Des  8  au  er  verdanken  wir  speziell  für  Magenuntereuchungen  eine 
Verbeisening  der  Dürcbleuchtungablende. 
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Kieff  er  erhielt  bei  vergleichenden  Magen  unter  Buchungen  mittels 
äußerer  Exploration  und  Radioskopie  durch  die  letztere  die  genaueren 
Aufflchlüaae  über  Lage  und  Form  des  Magens,  Die  Form  des 
gefüllten  Magens  ist  nach  Fr.  M.  Groedele  orthodi agraphischen 
Aufnahmen  von  der  Körperlage  abhängig-  Im  Stehen  tindet  sich 
die  ßiphon-j  im  Liegen  die  Sandalenform.  Als  Grundform  wird  von 
ihm  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  allen  Lebensaltern  die  Siphon- 
form  angeseheuj  die  auch  für  die  funktionelle  Leistung  des  Magens 
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von  Bedeutung  ist.  Unter  dem  fest  geschnürten  Korsett  treten  bei 
den  Frauen  Lage-  und  Gestalt  Veränderungen  des  Magens  auf,  welche 
den  bei  Hängebauch  vorkommenden  ähnlich  sind.  Simmonds  fand 
in  einer  systematischen  Untersuchung  photc graphischer  Aufnahmen 
an  Hunderten  von  Leichen ,  daß  es  weder  eine  normale  Magenform 
noch  eine  normale  Magen  läge  gibt.  Jeder  Magen  hat  als  normal  zu 
gelten,  wenn  Pylorus  und  kleine  Kurvatur  von  der  {normalen)  Leber 
bedeckt  sind,  Eöntgenbilder  von  Mägen  Lebender,  die  Xümmell 
aufnahm,  etitnmten  mit  den  erwähnten  Leichenbildern  überein  und 
ergaben  gleich  diesen,  daß  auch  der  pathologische  Magen  stets  daa 
Bestreben  hat,  eine  leicht  schräge  bis  fast  senkrechte  Stellung  derart 
anzunehmen,  daß  der  Pylorus  den  tiefsten,  der  kardiale  Teil  den 
höchsten  Punkt  bildet.  Jonas  fand  im  Röntgenbild  Unterschiede 
zwischen  den  verschiedenen  Formen  von  Magenschrampfung^ 
welche  eine  Differentialdiagnose  gestatten.  Schmitt  legt  zur  Dia- 
gnose des  Sanduhr  mag  ens  auf  mehrere  Symptome  besonderes 
Gewicht:  Äußer  dem  Wölfler  sehen  Symptom,  daß  bei  Waaser- 
eingieflung  ein  größerer  Teü  davon  zurückbleibt  und  nicht  mehr 
ausheberhar  ist,  findet  er,  daß  nach  Beinwaschung  des  Magens  plötz- 
lich wieder  alte  Speisereste  hervorkommen  und  daß  der  Schinerz, 
welcher  bei  Liegekur  und  flüssiger  Diät  aufgehört  hatte,  sofort  (nicht 
wie  beim  Ulcus  erst  nach  längerer  Zeit)  beim  Aufstehen  und  fester 
Kost  wieder  auftritt.  Weiterhin  hat  die  Köntgen-Wiamutunter- 
suchung  immer  brauchbare  Eresultate  ergehen,  wenn  man  sieb  nicht 
mit  einer  kurzen  Untersuchung  gleich  nach  der  Mahlzeit  begnügte, 
Jolassö  hat  bei  4maliger  Untersuchung  auf  Sanduhrmagen  mit  der 
Röntgen -Wismutmethode  Smal  die  richtige  Diagnose  gestellt;  einmal 
wurde  Sanduhrmagen  durch  spastische  Kontraktion  des  Magens  vor- 
getäuscht. Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bespricht  Troll a  unter 
Mitteilung  von  5  Fällen,  Flammer  und  Gar  diu  er  beschreiben 
angeborene  Formen  von  Sanduhrmagen.  Nach  London  hat  die 
Motilität  des  Magens  und  Darms  zwei  Aufgaben :  die 
möglichst  gleichmäßige  Verteilung  des  Inhalts  über  den  ganzen 
Darmtraktus  und  die  Sortierungstätigkeit,  welche  daria 
besteht,  die  ^ahrungsstoffe  aus  jenen  Bezirken  des  Darmtraktus, 
wo  sie  nicht  verdaut  werden,  möglichst  rasch  zu  entfernen.  So 
soll  bei  Genuß  von  Brot  die  Sortierung  in  Stärke  und  Eiweiß 
stattfinden,  wobei  das  letztere  im  Magen  zurückbleibt,  während  die 
erstere  rasch  ins  Duodenum  übergeht.  Gegen  dieses  Sortiemngs- 
ver mögen  wendet  sich  Scheunert,  dessen  Yersuche  nait  der  Me- 
thode der  abgebundenen  Darmteile  ergeben  haben,  daß  der  Ueber- 


tritt  sämtlicher  luhaltsbestaiid teile  des  Magens  gleictiiDäHig  isa  Duo- 
denuiD  erfolgt.  Das  raschere  Verschwinden  der  verdaulichen 
Bestandteile  bezieht  er  auf  ResorptioD  von  selten  des  Magens. 

S  i  e  k  hat  auf  experimetitellem  Wege  efuiert^  daß  die  Muikulatur  des 
Magen  funduB  beim  Ein  tritt  der  Speisen  in  den  Magen  reäektorisch  er* 
sdilafft,  was  als?  aktive  Diastole  des  Magens  aufgefaßt  wird.  R.  Kauf- 
mann beschreibt  ein  kompliziertes  EontraktionBphltnomen  am 
Hagen,  daa  zu  einer  Einneiibildiing  an  der  kleinen  Kurvatur  führtT 
wodurch  die  Flüaeigkeiten  direkt  ins  Antrum  pjloricum  gelangen  können ^ 
während  die  festen,  noch  unverdauten  Speisen  im  Fundus  liegen  bleiben* 

Während  beim  normalen  Menschen  der  Uebergang  der  Ingesta 
des  Magens  in  den  Darm  unmerklich  verläuft^  können  nach  Kehrer 
in  pathologischen  Falten  während  dieses  Austreibungsat  ad  iums 
Präkordialangst^  DepressionsgefUhlei  Schmerz  in  der  Herzgegend 
und  im  Schlafe  schwere  Träume  auftreten,  welche  Beschwerden  durch 
eine  entsprecheude  Diätetik  behoben  werden  können, 

Magnus  bat  auf  experimentellem  Wege  erwieseUi  daß  das  Morphium 
eine  langdauernde  Kontraktion  der  Magenwand  in  der  Gegend 
des  Sphinkter  antri  pylorici  hervorruft,  welche  den  Bpeiaebrei  langiaraer 
ins  Duodenum  paaaiereii  läßt.  Dadurch  erkUlrt  sich  die  stopfende  Wirkung 
dei  Morphiums.  Nach  den  eiperimentellen  Studien  von  Braun  und 
Seidel  kann  ukute  Magenerweiterung  im  Anfichlufl  nn  Lasionen 
des  Nerven apparats  auftreten.  Alle  chirurgischen  Formen  der  Magen- 
dilatation  lassen  sich  auf  diese  Weiße  am  leichtesteii  erklären-  Demnach 
dOrfte  die  akute  Mageninsuffizienz  in  der  Regel  rein  funktioneller,  nicht 
metihaniacher  Natur  stm.  Anderer  Meinung  ist  Conner,  der  iiuf  dem 
ßtaudpuukt  steht  ^  daß  zirka  die  Hälfte  der  Magener  Weiterungen  auf  duo- 
denale Obstruktion  (arterio-mesenterialer  Verschluß)  zurückzuführen  sei. 

Wiehern  beschreibt  2  Fälle  von  akuter,  durch  Toxin  Wirkung 
entstandener  Magenerweiterung  bei  Typhus  abdominalis.  Als 
wichtiges  Symptom  der  Magenerweiterung  faßt  v.  Bievert 
die  Verschiebung  der  rechten  Magen  grenze  nach  rechts  auf^  die  so- 
gar häutiger  2U  üaden  ist  als  die  Senkung  der  unteren.  Es  ist  daher 
die  Bestimmung  dieser  Grenze  von  groliem  Wert;  sie  findet  sich 
de  norme  G  cm  rechts  von  der  Mittellioie  des  Körpers  und  kann  bei 
Magener  Weiterung  bis  0  cm  und  darüber  hin  ausreichen.  Robin 
beoutst  liur  Diagnose  der  Stauung  des  Mageninhalts  Wismut^  das 
er  dem  Probeabendessen  zusetzt.  Findet  sich  bei  der  Ausheberung 
früh  Schwefelwismut,  so  or weist  dieses  das  Vorhandensein  von  H^S 
und  damit  ein  längeres  Zurückbleiben  der  Speisen  mit  Zersetzung 
im  Magen.  Jul.  Hofmann  bespricht  das  Pulsaussetzen  bei 
der  Hagenblähung,  das  in  dem  mitgeteilten  Falle  nach  Massage 
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Sekretion.  Gewürze  wirken  nach  Habinowitdch  an  nach  Faw- 
low  operiei*ten  Hunden  in  verschiedener  Art  sekretionsateigemd : 
am  meisten  Senf,  weniger  energisch  Zimt  und  Kelken;  die  tibrigen 
Oewürze  sind  in  ihrer  Wirkung  wechselnd.  Schiff  hat  bei  ähn- 
licher Versuchaanordnung  durch  Fremdkörper  (Wismut ,  Streusand) 
auf  mechaniBchem  Wege  erhebliche  Steigerung  der  Magensaft - 
Produktion  beobachtet.  Bickel  fand  eine  stark  magensaftan- 
regende Wirkung  des  Metallstaubs,  die  er  auf  den  Wasserstoff  in 
statu  nascendij  analog  der  Wirkung  der  eich  entwickelnden  Kohlen- 
säure beim  Marmorstaub^  bezieht.  lieber  die  Wirkung  der  Rektal- 
ernährung  auf  die  Magen  Sekretion  stehen  sieh  die  Befunde 
von  Umber  und  Michael  gegenüber.  Während  der  eratere  Se- 
kretsteigerung beobachtete^  konnte  der  letztere  eine  solche  weder 
bei  Magengesunden  noch  bei  Magenkranken  nachweisen.  S aller 
und  Farr  fanden  die  Verdauung  im  verdünnten  Magen- 
saft besser  als  im  unverdünnten,  was  auf  die  Wirkung 
hemmender  Substanzen  zu  beziehen  ist.  Sie  empfehlen  deshalb, 
durch  Wasaertrinken  1 — 2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  die  Ver- 
dauung zu  bessern.  Enriquez  und  Ambard  beobachteten,  daß 
die  Magensekretion  bei  der  Nephritis  der  Nieren  funk  tion  parallel 
geht,  d.  h.  bei  Oligurie  ebenfalle  vermindert  ist.  Nephritiden  mit 
großer  Eiweißausscheidung  gehen  gewöhnlich  mit  Hypochlorhydrie, 
chronische  mit  geringer  Eiweißausscheidang  mit  Hyperchlorbydrie 
einher.  Die  Entziehung  der  Chloride  durch  kochaalzarme  Koet  übt 
einen  regeluden  Einfluß  auf  die  Magensekretion  aus*  Auch  Fron  in 
rät  auf  Grund  experimenteller  Versuche,  bei  Hyperazidität  koohsalz- 
arme,  bei  Hjpaziditat  kocbsalzr eiche  Kabrung  zu  geben.  Aus  dem 
P  a  w  1  o  w  sehen  Institut  hatKrschischkowöky  nachgewiesen*  daß 
die  Fnndusdrüsen  des  Magens  nicht  von  den  eingeführten  Nahrungs- 
mitteln (mit  Ausnahme  von  Alkohol),  sondern  vom  Pylorus  aus  er- 
regt werden.  Dadurch  wiirde  die  Btark  herabgesetzte  Magen funktion 
bei  Pylorustumoren  leicht  erklärbar  sein.  Yukawa  fand  bei  Ja- 
panern die  Saksäuremenge  im  physiologischen  Magensaft  geringer 
als  hei  Europäern^  was  er  aus  der  Verschiedenheit  der  Ernährung 
erklftrt>  Die  Rolle  der  Umwandlung  artfremder  Eiweiß- 
8 1 0 f f e  im  Magen  fäUt  nach  Kentzler  der  Salzsäure  in  einem 
ganz  bestimmten  Konzentrationsgrade  ^u.  An  deren  Stelle  vermag 
auch  l"/*ige  Milchsäure  diese  Umwandlung  herbeizuführen.  A.  Müller 
gibt  als  Optimura  für  die  Pepsin  Verdauung  jene  Salzsäure- 
menge an,  bei  welcher  das  Eiweiß  gerade  gesättigt  ist;  also  nooh 
etwas  unter  dem  Auftreten  der  freien  Salzsäure.     Bei  ungenügender 
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Hyperazidität   ist   man   von   der   reinen  Eiweiß  kost   wieder  zur   Thumpie  dei 
gemiachten  Kost  zurückgekehrt,  da  es  nicht  ßo  sehr  auf  die  Bindung  lJyP'^™^i^i| 
als  auf  die  geringere  Ausscheidung  der  Salzsäure  ankommt.    »Schloß 
hält  die  Behaudlung  der  Hyperaddität  mit  vegetabilischer  Kost  für 
das  entschieden  schon endere  Verfahren.     Nach  Zweig  kann  weder 
die  Ei  weiß  kost  noch  die  Kohlehydratkost  die  Aziditäts  werte  dauernd 
herabsetzen,  indem  der  Magen  die  einmal  bestehende  Aziditäts  große 
mit  großer  Zähigkeit  festhält.     Er   empfiehlt  flir  Abgemagerte  eine 
eiweilU*eiche ,   aber   fleischarme   Kost,   für  gutgenährte   Kranke   ein. 
lakto- vegetabilisches  Begime.     AUe  Anregungsmittel  für  die  Magen* 
Sekretion;   Kaffee,   Alkohol^   Bouillon,   Gewürze  sind  streng  zu  ver- 
meiden.    Eine  ausführliche,  zuaaramenf aasende  Schilderung  der  S  e- 
kretions Störungen    deB   Magens    bezüglich    deren   Pathologie 
und  Therapie  bat  A.  B i c k e  1  geliefert,     v.  Kusohew  bringt  zu  der  idiopathiacfi 
von  Einhorn  aufgestelltao,  im  allgemeinen  seltenen  Krankheitsform 
deridiopathischen,  einfachen  Mag  enachylie  neue  Beiträge.  Die 
Erkrankung  stellt  eine  Sekretionsneurose  dar,  die  ohne  anatomische 
Veränderung  der  Magenschleimhaut  einhergeht  und  heilungsfähig  ist* 
Ihr  hauptsächlichstes   Symptom   ist   Schmerz   und   Erbrechen   kurz 
nach   der    Nahrungsaufnahme    trotz    guter    Motilität    und   ständige 
Diarrbötm  bei  relativ  günstigem  Emährungäzustand  des  Krankeu. 
Im  Magensaft  ist  die  Abwesenheit  von  freier  Salzsäure  und  Pepsin 
charakteristisch,     doch     fehlt    das    Labferment    nicht    regelmäßig. 
Wasserthal   fand  in  einem  Falle  Ton  vollständiger  Magen achylie 
itändige   Diarrhöen    mit   Flagellaten    im   Stuhl,    aber   nicht   im 
Mageuinbalt.     0  e  s  t r  ei c h  und  Strauß  machen  bei  der  perniziösen 
Anämie    auf   Lymphozytenvermehrung    in    der   von   starkem  LymphoK^vta: 
DrfiEenachwtmd  befallenen  Magendarmschleimhaut  aufmerksam*    Mit    ^'^*'"^*^^^^°« 
dieser   Schleimhautveränderung    steht   auch    eine    Lymphozyteuver-   atTophiuche' 
m^hruüg    im     Blute     im     Zusammenhang,      P  e  w  s  n  e  r     hat    an       Migen* 
nach    P  a  w  1  o  w  operierten   Hunden    die    S  c  h  1  e  i  m  a  b  s  o  u  d  e-    .  ^^. 
rung    im    Magen    studiert    und    fand    diese    nur    als    Eolge      HcltMm^ 
lokalen   Reizes   (z.  B.   durch  Arg.   nitric*).     Eine  nervöse  Schleim-     sekretiou. 
Sekretion    ist   nicht  erwiesen.     Ferner   geht   die   Sohleimproduktion  ^ 

nicht  mit  der  Magensekretion  parallel     Jeder  reichliche  Gehalt  des  I 

Spei sebr eis  an  Magenschleim  ist  nach  E.  Schütz  als  pathologisch  P^iiliologiicl 
(gesteigerte  Magenschleimabsonderung  anzusehen.  Bie^e 
igt  die  Grundlage  für  die  Diagnose  Magenkatarrh.  Beim  chronischen 
Magenkatarrh  sind  andere  typische  Veränderungen  des  Speisebreis 
nicht  vorhanden  und  lassen  demnach  auch  nicht  auf  eine  tiefer 
greifende  Veränderung  des  Drusenapparats  schließen.     Als  schleim- 
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lösendes  Mittel  wird  das  warme  Karlsbader  Wasser  empfohleri. 
Chöinisse  beschreibt  das  Symptom  der  gesteigerten 
Sohleimsakretion  des  Magens  als  Gastromyxorrlioe-  Diese 
kann  intermittierend  oder  kontinuierlich  sein.  Die  erste  Form  führt 
zu  plötzlich  einsetzendem  heftigen  Erbrechen,  das  mehrere  Tage  an- 
hält, während  die  letztere  keine  ausgeprägten  Symptome  macht. 
Cheinisse  hält  die  rein  nervöse  Natur  dieaes  Leidens  nicht  für 
genügend  begründet  und  neigt  zur  Ansicht,  daß  ihr  eine  Erkrankung 
der  Mukosa  zu  Grunde  liegen  dürfte.  Beim  Magenkatarrh  gehen 
nach  BickeU  Unterauchnngen  zweierlei  Störungen  in  der  Magen- 
schleimhaut nebeneinander:  L  die  Schlei mbildung.  Diese  ist  als 
lokale  Heaktion  der  Magenwand  auf  einen  lokalen  Reiz  hin,  nicht 
als  Reflex  anzuaehen.  2.  Die  Ma^enaaftaekretion.  Hier  wird  im 
Gegensatz  zu  anderen  Erkrankungen  f  weil  es  sich  um  eine  Stö- 
rung der  sezernierenden  Drüsenz  eilen  handelt  ^  eine  Alteration 
in  der  :Zusammensetzung  des  Magensafts  beobachtet;  es  wird  ein 
minderwertiges  Sekret  geliefert.  Die  bekannte  Seltenheit  der  wirk- 
lichen chronischen  Gastritis  wird  von  Chase  auf  9  '^/^ 
aller  übrigen  gastrischen  Störungen  geschätzt.  Talma  fand  bei 
der  chronischen  Gastritis  durch  histologische  Untersuchung  mög- 
liehst frisch  konservieTt^r  Mageng chJeimhautstückchen  nicht  immer 
die  dem  K ran kheits bilde  entsprechenden  Veränderungen.  Er  unter- 
scheidet demnach  eine  Gastritis  aimplex  ohne  anatomische  Ent- 
zündungserscheinungen,  und  eine  Gastritis  inftammatoria  mit  solchen. 
In  einem  Falle  von  Gastritis  phlegmonosa  konnte  Klau- 
ber sowohl  aus  dem  Magen  Eiterzellen  und  epitheliale  Elemente 
auaspiüenj  als  auch  in  den  reissuppenartigen  Stühlen  Eiter  nach- 
weisen. Die  Erkrankung  wurde  durch  Magenausspülungen  geheilt. 
Ho  seh  unterscheidet  zwischen  Abszeß  und  diffuser  Erkrankung 
der  Magenwand,  Von  letzterer  beschreibt  er  eine  idiopathische 
Formj  die  sich  an  eine  chronische  alkoholische  Gastritis  angeschlossen 
hatte  und  innerhalb  4  Tagen  unter  Peritonitis  zum  Tode  führte. 
Direkte  Magen sjrmptome,  wie  AufstolJen,  Erbrechen ,  fehlten  voll- 
ständig, weshalb  die  Diagnose  in  vivo  nicht  gestellt  werden  konnte. 
Es  handelte  sich  vorwiegend  um  Erkrankung  der  Submukosa, 
V*  Jury  beschreibt  eine  einfache  entzündliche  Magen- 
ßchruropfung  als  Erkrankung  sui  generis.  Sie  besteht  in  einer 
chronischen  entzündlichen  Bindegewebshyperplasie  der  Submukosa 
und  Subserosa  und  geht  mit  strecken  weisem  Drüsenschwund  einher. 
Im  beobachteten  Falle  war  sie  auf  chronische  Stauung  zurückzu- 
filhren.    Cheinisse  trennt  die  gastrische  Arteriosklerose 


von  der  intestmälen.  Die  erstere  kann  als  selbständiges  Leiden 
auftreten  und  bildet  die  Grundlage  mannigfacher  gastralgischer  An- 
falle mit  Auf bläbung  des  ilagena.  Stärkere  Arteriosklerose  des 
Magens  kann  2u  Magenblutungen  führen.  Law  in  schildert  bei 
Arteriös  kl  er  ose  des  Magens  multiple  oberflächliche  Erosionen^ 
die  selbst  umfangreiche  Geschwüre  und  Blutungen  verursachen 
können*  Die  Magenerosionen  werden  von  Berger  in  2wei 
Gruppen  geteilt:  L  a)  infolge  von  ^jirkülationsstörimgenj  b)  infolge 
des  Einwirkens  bakterieller  oder  toxischer  Schädlichkeiten;  2.  als 
selbständiges  Xrankheitshild ,  a)  die  Ein  ho  mache  Krankheit 
b)  die  Exulce ratio  ventriculi  simplex  (Dieulafoy).  Von  der  letzteren 
Form  werden  2  Fälle  mitgeteilt^  einar  mit  Sektionsbefnnd,  White 
beschreibt  unter  dem  Namen  Gastrostaxis  eine  Blutung^  die  ohne 
anatomische  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  einhergeht,  besonders 
bei  Frauen  auftritt  und  in  der  Kegel  spontan  ausheilt. 

Ein  nicht  geringer  Teil  der  Fülle  von  Ulcus  ventriculi  be- 
ruht auf  hereditärer  Basis*  Huber  fand  diese  in  15 ^/o  seiner  Fälle; 
nach  anderen  Statistiken  sind  bis  34  %y  bekannt  geworden»  Huber 
kennt  aus  der  Schweiz  direkte  ,fXJlcasfamilien'^  Solche  Befunde 
sprechen  dafür,  daß  das  Magengeschwür  in  einer  ererbten  Anlage 
211  InnervatioQsstörKingen  des  Magens  seine  Hauptursache  hat, 
woraufhin  verschiedene  Gel egenb ei ts Ursachen  die  EntwickluDg  des 
Ulcus  maniiestieren  können.  Nach  Kaufmann  steht  der  Mangel 
an  Magenschleim,  die  Amyxorrhoea  gastrioa,  wegen  des  Fehlens 
einer  schützenden  Decke  für  die  Schleimhaut  in  ätiologischer  Be- 
Ziehung  zur  Hyperaaidität  und  zum  Ulcus,  jedenfalls  zu  den  von 
diesen  verursachten  Beschwerden.  Kaufmann  fand  auch  tatsäeh* 
lieh  einen  Parallelismus  Äwischen  dem  Wiederemsetzen  der  Schleim- 
aekretion  und  der  Besserung;  der  erwähnten  Leiden.  Marchetti 
iali  bei  einseitiger  Vagusdur chschneidung  primäres  Aufceten  von 
Magengeschwüren  und  sekundär  erst  die  Entwicklung  von  Hyper- 
Äzidität,  Zur  Diagnose  des  Ulcus  ventriculi  ist  nat^h  Bubow 
der  Nachweis  von  Hyperazidität  allein  noch  nicht  maÖgebend,  da- 
gegen ist  Hypersekretion  charakteristisch.  Best  erklart  den  relativ 
Bchlechten  Verlauf  der  am  Pylorus  sitzenden  Magengeschwüre  durch 
den  Circulus  vitiosns,  den  sie  hervorrufen,  indem  ihre  Folgeerschei- 
nungen^  Pylorospaamus,  Hyperazidität  mit  Magensaftfluli  und  moto* 
riscbe  Insuftizieni^f  sich  gegenseitig  steigern.  Zur  Frühdiagnose 
der  Perforation  eines  Magengeschwürs,  die  wegen  der 
möglichst  frühzeitigen  Operation  von  eminenter  Wichtigkeit  ist,  hält 
Harnet   folgende    Symptome    für   maJSgebend :    Schmera    im    Epi- 
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erl(»Tfttio».  gastrium  mit  plötzlichem  Beginn,  und  als  wichtigstes  Zeichen  B,igi> 
dität  der  Bauchmuskeln.  Erbrechen  fehlt  oft,  Blässe  und  Kollaps 
können  bald  wieder  schwinden,  die  Temperatur  ist  ohne  Bedeutung^ 
der  Pols  täuscht  häufig.  Brentano  fand  die  Perforation  unter 
66  Fallen  49 mal  an  der  Vorder-^  8m al  an  der  Hinterwand  und  vor- 

lerapie  de^  wiegend  in  der  Pylorosgegend.  Lenhartz  hat  eeine  im  Jahre  1902  an- 
gagsbene  Behaudlungsmetbode  bereits  in  185  Fällen  von  friEchen 
blutenden  Geschwüren  in  Anwendung  gebracht  und  damit  bessere  Er- 
folge erzielt  als  mit  der  alten  Zi e  m s  s e  n  -  L  e  üb e  kur.  Die  fortgesetzte 
Zufuhr  eiweißreicher  Kost  bindet  die  vorhandene  Salzsäure  und  nützt 
sie  aus,  dadurch  wird  den  gesunkenen  Kräften  ein  schneller  Ersatz 
geboten.  Gegen  die  Auadehnung  des  Magens  wird  mit  3— 4wöchent- 
licher  Bettruhe,  Eis  umschlagen  und  peinlicher  EinechräDkung  der 
Flüssigkeits zufuhr  vorgegangen.  Lenne  bestätigt  diese  günstigen 
Erfolge.  Schnütgen  emptiehlt  die  Senator  sehe  Bebandlungs- 
weise,  die  eine  vermittelnde  Stellung  zwischen  der  Leube^Ziems- 
sen-  und  der  Lenhartzmethode  einnimmt.  Er  fand  damit  unter 
50  Fällen  in  den  meisten  (94'^,«)  in  der  relativ  kurzen  2eit  von 
3  Wochen  Heilung,  A.  Mann  berichtet  über  gute  Erfolge  hei  Be- 
handlung von  Magen-  und  Darmblutungen  mit  flüssiger  Gelatine. 
G.  Klemperer  empfiehlt  zur  Stillung  von  Magenblutungen  und 
zur  Verschorfung  der  Geschwüre  als  ungiftigen  Ersatz  für  das  Wis- 
mut das  Escalin  ( Aluminium glyzerinpaste),  das  er  4  Tage  lang  zu 
je  10  g  im  nüchternen  Zustand  gibt.  Seine  Erfolge  waren  günstig, 
B  ick  eis  Einwand,  daß  das  Escalin  stark  magensaft  erregend  wirke, 
wird  von  Mai  widerlegt. 

Nach  Packe  ist  der  Magenkrebs  (und  zwar  starker  als  der 
Krebs  im  allgemeinen)  in  Zunahme  begriffen,  die  nicht  auf  verbesserte 
Diagnostik  zu  beziehen  ist.  Unter  50  Fällen  von  Magendarmkrebs 
der  beiden  ersten  Lehensdezennien,  die  in  der  Literatur  verzeichnet 
sind,  betrafen  nach  BernouUi  21  das  Eektum,  IB  den  Magen, 
Nur  H  davon  waren  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  entstanden. 
Zur  Frühdiagnose  des  Mageukarzinoma  hält  v.  A 1  d  o  r  die 
Salomonsche  Probe  für  jene  Fälle  brauchbar,  in  welchen  der 
Tumor  als  geschwüriger  Magenkrebs,  nicht  aber  als  diffuse  Infil- 
tration beginnt,  Maragliano  versuchte  eine  Frühdiagnose  durch 
die  Präzipitinreaktion  anzubahnen.  Die  \^on  Ziegler  angegebenö 
Frühdiagnose  des  Magenkrebses  aus  Sohl  ei  mh  au  tpartik  eichen  hat 
Lewinski  nicht  bestätigen  können.  Stevens  weist  auf  die  Häufig- 
keit der  linkseitigen  Supraklavikulardrüsensch wellung  bei  Magen- 
karzinom  hin.     Hosch  fand   in  einem  Falle   rechtseitige    Drüsen- 
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fleliwellting.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich,  daß  der  Hauptast  des 
Dnctüs  thoracicus  rechts  mtindeto,  Joaeph  beschreibt  den  seltenen 
Befand  eines  metastatischen  Magen  karzinoms.  Babes  und 
Mironescu  sehen  daa  klioiscbe  Bild  der  Linitis  plastica,  der 
Magenzirrhose j  als  gelatinösen  Krebs  an*  Gormick  und  Welsh 
besprechen  die  primären  Sarkome  des  MagenB.  Hundzeüen- 
aarkomse  kommen  vorwiegend  am  Pylorusanteil^  Spindelzellensarkome 
am  Fundus  zur  Entwicklung.  Ueber  Magen  tuberkulöse  berichtet 
Barchasch  auf  Grund  zw  ei  er  Fälle:  einer  tuberkulö  sen  Narben  - 
Stenose  des  Pylorua  und  eines  Solitärtuberkels  des  Pylorua.  Er 
macht  namentlich  auf  die  tuberkulöse  Pylorusstenose  aufmerksam. 
Bomani  fugt  zu  den  drei  von  Fat  eil  a  beobachteten  Fälleii  von 
Pylorusstenose  bei  Tuberkulösen,  die  in  einer  fibrösen  Entzündung 
bestanden,  noch  Kwei  gleichartige  Erkrankungen  hinzu.  H.  Chiari 
beschreibt  ein  Trichobezoar  des  Magens  einer  viele  Jahre  hindurch 
psychopathisch  gewesenen  Patientin,  Brockbank  und  Miliar 
besprechen  das  Wiederkauen  beim  Menschen.  Eraterer  kennt  eine 
Familie,  in  der  diese  Anomalie  durch  fünf  Generationen  zn  verfolgen 
ist,  Adler  und  Tecklenbiirg  schildern  das  typische  Krankheits- 
büd  der  Aerophagie  und  empfehlen  dagegen  das  schon  von 
Bonveret  an  gegebene  Verfahren,  durch  eine  Mundscheibe  die  Zahn- 
reihen offen  zn  halten,  wodurch  der  Mechanismus  des  Luftachluekens 
unmöglich  wird. 
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Darm*  Das  Duodenalgeschwür  ist  nach  R  o  b  s  o  n  hänfiger  als  bisher 
angenommen  wird.  Es  ist  bei  weitem  hartnäckiger  als  das  Magen- 
geschwür und  macht  häufiger  als  dieses  Blutung  und  Perforation. 
Der  diätetischen  Behandlung  ist  es  kaum  zugänglich,  Robson 
schlägt  Gastroenterostomie  aber  außer  der  Blutungszeit  vor.  Auch 
Moynihan  betont  die  Gefährlichkeit  des  Duodenalgeschwürs.  Er 
hat  in  den  letzten  7  Jahren  114  FäUe  operiert,  in  welchen  dai 
Ulcus  fast  immer  (lOTmal)  nahe  am  Pylorus  saß.  Schwierig  ist  zu- 
weilen die  Differential diagn ose  mit  Cliolelithiaaia,  Die  Operations- 
erfolge waren  günstig;  91  Heilungen,  Die  Perforation  erfordert  so- 
fortige Operation-  Gray  hat  von  6  Fällen  5  geheilt.  Zur  Diagnose 
der  Duodenal  Stenose  führt  Leo  folgende  Symptome  an:  Kein 
Erbrechen,  bei  Ausheberung  reichlicher,  subazider,  flüssiger  Magen- 
inhalt ohne  organische  Säuren.  Konstante  Grünfärbung  desselben 
durch  Beimengung  von  Galle  und  Pankreassaflfc. 

Bezüglich  der  Beeinflussung  der  Darmbeweii^ung  durch 
die  Galle  kommen  Asher   und  Schnepbaeh   zu   übereinstimmenden 
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Resultaten.  Die  Galle  kt  auf  die  Dünnda-rm Peristaltik  obne  Einßaß,  wo- 
gegen Bie  auf  den  Dit^kdarm  erregend  einwirkt.  Injektion  ins  Rektum  ruft 
DefBJration  hervor. 

L.Kuttner  schildert  in  einer  aimfiilirlichen  Mitteilung  dai  klinische 
Bild  der  chronischen  Diarrhoe.  In  der  Einteilung  der  großen 
Zahl  von  Formen  chroniBcher  Diarrhoe  ist  nach  unserer  heutigen 
Kenntnis  noch  keiö  einheitlicher  Standpunkt  xu  gewinnen.  Knttner 
hespricht  dabei  des  Genaueren  den  Qang  der  klinischen  Unter- 
suchung, insbesondere  der  des  Stuhles,  von  der  richtigen  ÄHBicht 
geleitet,  da(i  nur  durch  genaue,  nach  allen  uns  bekannten  Hich- 
tnngen  hin  untersuchte  FäUe  Licht  in  die  noch  recht  unklare 
Krankheitsform  gebracht  werden  kann.  Das  Krankheitsbild  der  ab- 
dominellen Arteriosklerose j  Angina  abdominis,  teilt  Perutz  in 
drei  Formen,  die  allerdings  voneinander  nicht  scharf  abgrenzbar  sind : 
L  Schmerzanfälle  stenokardischen  Charakters,  2.  brennender  oder 
nur  als  Druck  empfundener  Schmers  (ai*terio8kl erotisches  Leibweh, 
Busch),  3,  schmerzhafte  Krämpfe  mit  Sistieren  der  Darmbewegung, 
Meteorismus  (Djspragia  intestinalis,  Ortner).  Die  Anfälle  werden 
zumeist  durch  einen  Krampf  der  kleinen  DarmgefälJe  unter  An- 
ateigen des  Blutdrucks  ausgelöst.  Zur  Behandlung  der 
schweren  infektiösen  Durchfälle  empfiehlt  Stumpf 
die  Bolustherapie  als  zuverlässiges  Heilverfahren,  das  den  Zweck 
hat,  die  Vermehrung  der  pathogenen  Bakterien  zu  hemmen.  Es 
werden  125  g  Boli  albae  ofhcin.  subtilissime  pulverisat.  in  ^u  Liter 
Wasser  aufgeschwemmt,  möglichst  auf  einmal  getrunken  und 
nach  3  Stunden  das  gleiche  Quantum  wiederholt.  Dabei  ist  jeg- 
liche Nahrungsaufnahme  durch  mindestens  18  Stunden  untersagt. 
Görner  hat  die  Bolustherapie  auch  auf  einfache  Barmkatarrhe  aus- 
gedehnt und  erzielte  bei  diesen  sowie  bei  Darm  tuberkulöse  und 
Darmamyloidose,  ferner  bei  verschiedenen  Formen  von  Meteorismud 
günstige  Erfolge.  Löbel  schildert  die  Beeinflussung  der  Darmflora 
durch  Yoghurt,  eine  Sauermilch,  welche  durch  eine,  wie  mitgeteilt 
wird,  Reinkultur  des  Bac.  lactis  aerogenes  erzeugt  wird.  Der 
Milchsäurebacillus  verdrängt  das  Bact.  coli  und  wirkt  durch  die 
Milchsäureproduktion  auf  Sekretion  und  Peristaltik  günstig  ein.  Da- 
bei wird  die  pathologische  Darm fäulnis  gehemmt.  Oombe  empßehlt 
diese  Sauermilch  bei  intestinaler  Autointoxikation  und  bei  Dünn- 
darmkatarrh,  nicht  aber  bei  der  Enteritis  membranacea.  G.  Bösen- 
feld  stellt  ÄUr  Therapie  der  chronischen  Diarrhoe  und  Obstipation 
die  diätetische  Behandlung  wieder  in  den  Vordergrund,  die  mit 
Unrecht  den  Medikamenten  gegenüber  zurückgedrängt  wurde.   Des- 
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glaielien  bespricht  Einhorn  die  diätetische  Behandlung  der 
chronischen  Diarrhoe.  Bei  der  chroniBchen  Darmstenose  und 
dem  Dünndarmkatarrh  ist  auf  reizlose,  rückstandarme  Kost  cu 
achten.  Bei  der  nervösen  Form  ist  das  Hauptgewicht  auf  die 
(willkiiriiche)  Unterdrückung  des  Stuhlganges  zu  legen.  Tobias 
h^t  bei  der  nervösen  Diarrhoe  von  der  Lokalbehandlung  keinen 
Erfolg  geseben  und  empfiehlt  hydrotherapentiache  Allgemeinbehand- 
lung.    Vor  Gymnastik  und  Massage  ist  zu  warnen. 

Zur  Frühdiagnose  des  Ileus  hebt  Ewald  ein  Symptom  her* 
vor,  das  schon  vor  den  bedrohlichen  All  gern  einerscheinun  gen  auf- 
tritt;  das  ist  die  bei  der  Ausheberung  zu  konstatierende  fUkulent 
riechende  Beschaffenheit  des  Mageoiahalts.  Einhorn  versuchte 
nach  vorhergegangenen  experimentellen  Studien  an  Fröschen  in  einem 
Falle  von  chronischer  Darmstenose,  mit  der  Wismut- Röntgenmethode 
per  OS  und  per  rectum  appliziert,  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Ver- 
engerung KU  stellen.  Hauser  beschreibt  einen  extremen  Zwerch- 
fellhochstand  mit  Abknickung  der  Vena  eava  in  einem  Falle  von 
Heus  infolge  eines  ringförmigen  Dickdarmkarzinoms.  In  diesem 
Falle  war  der  Bauch  marmorhart*  Von  0.  Schulz  wurde  die 
0aäanalyse  ausgeführt»  der  Innendruck  betrug  274  mm  Quecksilber. 
Zimmermann  beschreibt  die  Obduktionsbefunde  dreier  Fälle,  in 
denen  sich  oberhalb  der  stenosierten  Darmstelle  Geschwüre  gebildet 
hatten.  Diese  konnten  entweder  durch  übermäüige  Dehnung  und 
Zirkulationsstörung  (Kochers  Hypothese)  oder  durch  Infektion 
durch  den  angestauten  Darminbalt  entstanden  sein.  Kuff  sah  in  BürmAt^n^ 
2  Fällen  von  extraabdomineOer  Sepsis  Darmbltihung  und  -lähmung 
mit  tödlichem  Ausgang.  Zur  Anregung  der  Peristaltik  empfiehlt 
Vogel  bei  hartnäckigem  Meteorismus  1mg  Physostigmin.  salicylic. 
subkutan  und  nach  1  Stunde  20  ccm  Glyzerin  als  Klysma,  Bei  un- 
genügender Wirkung  Wiederholung  nach  4— *J  Stunden. 

Ueber  Appendizitis  ist  eine  Reihe  wertvoller  Studien  gemacht 
worden.  Vor  allem  hat  man  in  der  Aetiologie  dieser  wichtigen  Erkran- 
kung weiter  zu  kommen  versucht,  obgleich  die  Ansichten  darin  noch 
Hebr  auseinander  gehen.  H.  Alb  recht  hat  in  angeborenen  Verwach- 
sungeUt  Knickungen  und  Eins chlieliuD gen  des  Wurmfortsatzes  in 
peritoneale  Taschen  eine  wichtige  Disposition  zur  Appendizitis  auf- 
gedeckt Touzfcf  tritt  für  die  Theorie  der  regressiven  Meta- 
morphose der  Appendix  einj  wogegen  nach  Flesch  die  Ursache 
der  Erkrankung  auf  funktionellem  Gebiet  zu  suchen  ist.  Er  erklärt 
ftuf  solche  Weise  die  Häufung  der  Erkrankung  in  einzelnen  Familien, 
Mitteilungen  dreier   Stammbäume.     Kretz   betrachtet  die  Appendi- 
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ppendkiti«:  dtis    als    eine  hämatogen   bedingte    Lokalisation    einer    AUgemein- 
^ötioiogio,    ©rkrankuDg,    welcher  in   einer  Reihe  von  Fällen  Angina  tonsillaris 
vorangeht.   In  16  Fällen  tödlicher  phlegmonöser  AppendizitiB  fanden 
sich  frische  Tonsillaraoginen,  in  13  Fällen  snb akuter  Infektion  waren 
Residuen  früher  üb  erstanden  er  Angina  nachzuweisen*  Diese  letzteren, 
postanginöset]  f  Erkrankungen   zeigen    eine    auffallende  Gutartigkeit, 
Nach  Noll  ist  die  Appendizitis  durch  bakterielle  Infektion  zumeist 
vom  Barm,   seltener  vom  Blut  aus  hervorgerufen,   wobei   sich  die 
Mikroben   im   mittleren   und   distalen   Teil    des  Wurmfortsatzes  an- 
siedeln. Kotsteine  sind  kein  vor  bedingendes  Moment  der  Entzündung, 
Heim  beschreibt  Streptokokken  Infektionen  des  Wurmfortsatzes,  die 
zumeist  im  Frühjahr  und  Herbst  im  Gefolge  von  Angina  auftreten. 
Asch  off  fand   als  Erreger   der  Appendizitis    intrazelluläre,    gram- 
positive Diplokokken  und  nimmt  für  diese  die  enterogen e,  sowie  die 
hämatogene   Infektion   als   möglich  an.     Die   hämatogene   Infektion 
nach  Angina  hält  er  für  die  Ausnahme.     Der  bauptsächlichste  Er- 
reger der  Erkrankung   bleibt  jedoch   nach  Manuel  das   Bacterinm 
coli  commune  aUein  oder  mit  anderen  Mikroben.     Short  berichtet 
über  5  Fälle   von  Aktinomykose   der  Appendix.     Die  Mehrzahl  der 
Erkr^ikten  hatte  n^it  Getreide  zu  tun.    Die  Prognose  dieser  Fälle 
ist  schlecht.    Fink  sah  nach  Trauma  Stieldrehuog  des  Wurmfort- 
satzes   mit   Sekretstauung.     Nach   Winselmann   soll   skrophnlöse 
Erkrankung   und   tuberkulöse    Belastung    tn    der   Pathogenese    der 
Blinddarmkratikheit  eine  wichtige    Bolle  spielen.     N  a  a  b    bezieht 
die  weit  geringere   Zahl    der    Appendizitis  Ml  e    der   Orientalen   auf 
■"ifülidlftgaosc,   ihre    fleiecharme   Kost.     Zur    Frühdiagnose    der   Appendizitis 
schildert  Blumberg  ein  Schmerzphänomen :  heftiger  Schmerz  beim 
plötzlichen   Abheben   der   palpierenden   Hand.     Bei  frischen  Fällen 
ist  dieser  Schmerz  größer  als  beim  Druck,   was   als  diagnostisches 
Merkmal  fnv   den  peritonealen    Entzündungsproaeß    anzusehen   ist. 
Moskowicz  emptiehlt  zur  Frühdiagnose  aulJer  auf  die  Spannung  der 
Bauchdecken   auch   auf  das  Fehlen  der  Bauchreflexe  und  auf  even- 
tuelle Urin  beschwer  den  zu  achten.   Feder  man  n^  Kothe^  Sonnen- 
hur g  treten  für   die    Wichtigkeit   der  Leukozytenzähluug   für   die 
Prognose  der  Appendizitis  ein.     Die  Leukozyten  zahl  ist  immer  mit 
dem  Puls  und  der  Temperatur  in  Vergleich  zu  ziehen ;  gleichmäßiger, 
nicht  allzu  hoher  Anstieg  von  Puls,  Temperatur  und  Leukozyten  zahl 
charakterisiert   die   gutartige    Erkrankungsform,    wogegen   geringe 
oder  fehlende  Leukozytose  bei  schweren   klinischen  Symptomen  als 
Ausdruck  geringer  Widerstandskraft  des  Organismus  eine  schlechte 
Prognose    gibt      Plötzliche    Steigerung    der   Leukozyten  zahl    nach 
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;iger  Krankheitedauer  bedeutet  ein  Anwachsen  des  Abszesses 
fordert  die  Inzision.  Auch  differential diagnostisch  ist  der 
Leukozytenbefond  nach  Sonnenburg  von  Wert^  insbesondere  zur 
Unterscheidung  ¥on  Enteritiden.  Auf  die  leichte  Verwechslung 
des  Äppendizitisanfalles  mit  Enterocolitis  mucomemhranacea  weist 
Bonnet  hin,  da  bei  letzterer  nicht  immer  Schleimmembranen  aus- 
geschieden  werden*  Mc  Carty  gibt  folgende  pathologisch* ana- 
tomische Einteilung  der  WurmfortsatÄerkrankungen: 
1,  Appendicitis  catarrhalis  acuta,  2.  Appendicitis  purulenta  necrotica, 
3*  Periappendicitis  acuta,  4.  Obliteration.  Diese  Formen  zeigen 
jedoch  die  mannigfachsten  Uebergänge,  Die  Käuhgkeit  der  Oblitera- 
tion  des  Würmfortsatzes ,  die  ihren  Beginn  immer  am  Ende  der 
Appendix  nimmt,  bespricht  Toinita  Chutaro.  Haberer  hat  in 
7  Fällen  eine  Form  von  chronischer  AppendiÄitis  bei  älteren 
Leuten  beobachtet,  die  ohne  An^lle  auftritt  und  unter  dem  Bilde 
einer  primären  Obturationsstenose  mit  hochgradiger  Abniagerung 
emhergebt.  Die  typischen  Symptom©  der  Wurmfortsat zerkrankung 
fehlen  dabei.  Es  mußte  In  allen  diesen  Fällen  an  ein  malignes 
Neoplasma  gedacht  werden. 

V i g D a r b  fiowie  C a v a i  1 1  o n  und  Chabatiün  haben  die  retrozökalen 
Formen  der  Appendizitis  bearbeitet.  Ersterer  fand  diese  Form  unter 
56  Fällen  von  Appendis^itia  9maK 

Heeka  sah  elf  Oxyuren  im  Wurmfortsatz  als  zufälligen  Be- 
fund. Hipp  ins  und  Lewin son  beobachteten  jedoch  bei  einer 
Kolonie  von  Oxynren  in  der  Appendix  Schleimhautveränderungeni  die 
jedenfaila  das  Eindringen  von  Infektionserregern  begünstigen  konnten, 
L  e  d  i  a  r  d  fand  elf  facettierte  Gallensteine  im  WurmfortsatJE, 
Weisflo^  konnte  durch  Röntgen aiif nahmen  Appendixsteine  nach- 
weisen. Aide  ho  ff  beschreibt  als  Folgezustand  im  Änachluli  an 
die  Operation  eitriger  Äppendizitiden  einen  septischen  A H ge- 
rne in  zu  stand,  der  ohne  Peritonitis  unter  schwerem  Ikterus  Ver- 
la aft  und  entweder  rasch  heilen  oder  unter  Koma  zum  Tode  führen 
kann.  Riebe lot  macht  auf  das  Vürkommen  von  Psoitis  als  Folge- 
Äuatand  der  Appendizitis  aufmerksam.  Eine  größere  ausführliche 
Abhandlung  über  die  Appendizitis  hat  Sprengel  geliefert.  In  der 
Therapie  der  Appendizitis  haben  sich  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  aus  der  großen  Masse  des  publizierten  Materials ,  wie  A  d. 
Schmidt  in  einer  zusammenfassenden  Besprechung  der  appendizi- 
tiscben  Streitfragen  erörtert,  drei  Kristallisationspunkte  gebildet:  Die 
Prüboperfttion  j  die  Intervalloperation  und  die  Frage  über  die  chro- 
öische  Appendizitis.     Beziiglich  der  Frühoperation  nimmt  Schmidt 
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nur  bedingungaw^ifle  den  radikalen  Standpunkt  ein;  uämlich  nur 
bei  aüagesprocheneio ,  typischen  Anfall,  niclit  aber  för  die  leichten 
Fälle  (olme  typiachen  Anfall).  Für  solche  Formen,  die  in  der  Regel 
ala  Blinddarmreizung  geschildert  werden  i  kann  die  Forderung  der 
Frühoperation  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Ebenso  denkt  Alb u. 
Es  gibt  ja  eine  große  Zahl  yoü  akuten  BlLaddarmentKündangen, 
welche  sich  von  selbst  zurückbilden.  In  solchen  Fällen  ist  nach 
den  Erfahrungen  Albus  die  Gefahr  der  Krankheit  nicht  größer  al^ 
die  der  Operation.  Die  InterraUoperation  ist  nach  dem  zweiten 
Anfall  stets  in  Erwägung  xu  ziehen.  Unter  der  chronischen  Appen- 
dizitis werden  bisher  noch  eine  Reihe  von  verschiedenen  Krankheits- 
prczessen  zusammengefaßt.  Bei  schleichender  chronischer  Appendi* 
zitis  ist  nach  Albu  dann  die  Operation  anzuraten^  wenn  konstante 
Resistenz  und  Druckempündiichkeit  vorhanden  sind,  nicht  aber  bei 
bloß  subjektiven  Beschwerden.  Bei  der  internen  Therapie  ist 
gegenüber  Pfister^  der  auf  der  alten  internen  Behandlung&weise 
mit  Opium  und  Eisbeutel  beharrt ^  Opium  nach  Albu  auch  für  die 
leichtesten  Formen  zu  verwerfen  in  gleicher  Weise  wie  Abführ- 
mittel. Gleicher  Meinung  ist  Boas.  Ist  eine  Darmentleertmg  nötig, 
gibt  letzterer  vorsichtig  Oel  oder  Oel-Riainus-Bleibekli stiere.  Pel 
hält  die  Furcht  vor  dem  Opium  nicht  für  berechtigt  und  hält  zweck- 
mäßige Dosen  für  erlaubt.  Pf  ist  er  weist  bei  der  Behandlung  mit 
der  alten  internen  Methode  nach  einer  Statistik  von  über  200  Fällen 
der  Heidelberger  Klinik  46  ^>  Heilungen  nach.  Er  hat  auch  schwere 
Fälle  ohne  Operation  heilen  sehen.  In  den  letzten  2  Jahren  wurden 
von  70  Fällen  B*>  leichte,  25  mittelschwere  und  10  von  15  schweren 
intern  behandelt;  4  wurden  operativ  geheilt  und  1  starb. 

Zu  den  55  bekannten  Fällen  von  primärem  Karzinom  des 
WurmfortBatajes  fügen  Zaaijes  6,  Lecene  2  neue  Fälle  hinzu. 
DaB  Karzinom  scheint  im  Wurmfortsatz  jahrelang  latent  zu  bleiben. 

Simmonds  macht  auf  den  häufigen  Befund  von  Verlagerungen 
des  Zökums  aufmerkBam.  Sie  betragen  bei  Kindeni  fast  20  V<»  aller  Fälle. 
Am  hi,ufig6ten  eind  Dislokationen  nach  oben  bei  allzu  langem  Meeenterium, 
umgekehrt  ist  bei  abnorm  kurÄera  Mesenterium  das  2ökiim  mit  nach  rück- 
wärts gelagertem  Wurmfortaatz  fixiert.  M o lek  beich reibt  3  Flllle  von  üeber- 
dehnung  des  Zökums  infolge  karzinomatöser  Striktur  dm  Dickdarms.  Eoith 
weist  auf  die  Bedeutung  derFlexura  coli  sinistra  hin,  die  eine  physio- 
logische Trennung  des  oberen  und  unteren  Kolonabscbnittea  bewirkt»  wobei  ein 
Kbippenmechanismuä  an  der  spitzwinkeligen  Abkniekung  eine  Rolle  spielt. 

Madelung  erwähnt  vom  Karzinom  der  Fle^ura  coli 
sinißtra^   daß   es   bereits   ohne  besondere   Stenose  infolge   der  Ab- 
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kmckung  der  Flexur  zu  Ilews  fuhren  kann.  Einfache  Adhäsionen 
des  Kolon  können^  wie  Mavlard  in  2  Fällen  beobachtete,  zu 
Verstopfung  mit  koUkahnlicheu  Attacken  führen.  F  a  1 1  a  be- 
ohachtete  einen  Fall  von  Fidtnla  gastro^colica  mit  wahr- 
echeinlich  ventüartigem  Verschluß.  Es  bestand  keine  Lienterie, 
die  Fiillang  des  Kolons  vom  Magen  ans  wurde  niemals  beob^ 
achtet  j  doch  konnte  umgekehrt  der  Emtritt  von  Luft  und  Darm* 
Inhalt  in  den  Magen  koustatiert  werden.  Einen  ähnlichen  Fall, 
ebenfalls  ohne  Lienterie,  beschreiben  Port  und  ReiKOnstein. 
Hawkins  beschreibt  eine  idiopathische  Erweiterung  des 
Kolon^  die  er  wegen  des  Fehlena  eines  inneren  oder  äußeren 
Hindemisaes  als  kongenital  neuropathisch  auffaßt  Die  Erweiterung  ist 
SGumeist  zirkumskript  nnd  sitzt  dicht  am  XJ ebergang  ins  Rektum f  die 
Symptome  sind:  von  Jugend  her  Verstopfung  mit  Durchfällen  ab- 
wechselnd und  aufgetriebener  Bauch  bei  gutem  Allgemeinbefinden. 
Er  konnte  diese  Erkrankung  in  der  Regel  nur  vor  dem  10,  und 
nach  dem  40.  Lebensjahr  beobachten.  Typische  Fälle  von  Hirst^h- 
sprungscher  Erkrankung  hei  Erwachsenen  teilen  Schreiber 
und  V.  Schuckmann  mit.  Im  ersten  Fall  bestand  ein  Spasmus 
im  unteren  Teil  des  8  Romanum  bei  kongenitaler  Verlängerung  und 
Verlagerung  der  Flexur,  die  im  Röntgenbild  nachweisbar  war.  Die 
2  Fälle  V.  Schuckmanns  wurden  durch  die  Sektion  beetätigt. 
Nur  in  einem  ließ  sieb  eine  leichte  Verengerung  des  Dickdarms 
Qachweisen.  Ueber  die  Pathogenese  der  Colitis  mucomera- 
branosa  mt  noch  keine  Einigung  emelt  worden.  Während  sie 
Harriaon  al5  kombinierte  sekretorische  und  motorische  Neurose 
auffallt,  deren  Ursprunt]^  nicht  lokal,  sondern  in  einer  Allgemein- 
erkrankung des  Nervensystems  zu  suchen  ist,  sieht  sie  Tuttle  als 
allgemeinen  Kolonkatarrh  an,  King  als  primäre  Lokalerkrankung 
infolge  Reiz  Wirkung  der  Fäzes;  ebenso  ist  sie  nach  Mumm  er  y 
durch  chronisch  entzündliche  Veränderuugen  der  Darmschleimhaut 
bedingt.  Ihr  Hauptsitz  in  den  unteren  Partien  des  Kolon  weist 
auf  die  ReiÄwirkung  stagnierender  Kotmassen  hin.  Netter  bezieht 
die  Erkrankung  auf  verminderte  Gallen  Sekretion.  Liddel  und 
Wilson  beschreiben  die  bei  der  Colitis  mucosa  auftretenden  sekun- 
dären,  auf  AutoiDtoxikation  beruhenden  Symptome,  die  in  Muskel- 
schwäche,  Fettschwund,  Leber- und  Pankreasstörungen,  nach  Wilson 
auch  in  Herzbeschwerden  (Paipitationen »  Irregularität)  bestehen. 
Muszkat  beobachtete  bei  einer  30jährigen  ßchwäohUchen  Näherin 
eine  ohne  Koliken  in  Intervallen  ohne  bekannte  Ursache  auftretende 
Entleerung  schleimiger   Flüssigkeit   aus   dem   Darme.     Phillips 
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beschreibt  eine  schwere  Form  von  akuter  ulzerativer  Xolitij 
die  unter  dem  Bilde  des  T3rphi3S  abdominalis  verlief,  aber 
Schmerzen  und  Leukozytose  einherging.  Lejars  schildert  eijie 
Sigmo-Perisigmoiditis  als  durchaus  nicht  seltene  Erkrankun J 
die  bei  akutem  oder  subakutem  Verlauf  zu  ileusähnlichen  Erschei- 
nung en  führen  kann.  Fälle  von  cb ronischer,  infiltrierender  Kolitis 
und  Sigmoiditis  teilt  Rosenheim  mit  Diese  waren  echw^er  von 
Karzinom  zu  unterscheiden.  Sie  zeigten  neben  Schmerz  und  Ter- 
stopfung  oder  Diarrhoe  Verdickung  und  Druck empfindliehkeit  der 
Kolonwand  selbst  deutliche  TnmorbQdüng.  Eine  ähnliche  Krank- 
heitaform  beschreibt  Moynihan.  Rosenberg  behandelt  die  chro- 
nische Sigmoiditia  und  Proktitis,  indem  er  nach  Reinigung  des 
Darms  die  entzündete  Schleimbaut  unter  Leitung  des  Rektoromano* 
skops  mit  Medikamenten  bepulvert ^  wozu  er  eine  Mischung  von 
Magnesia  und  Tannin  oder  Wismut  oder  Zincum  aozojodoL  benutzt. 
Bei  Ulzerationen  verwendet  er  nach  Waschung  mit  Wasserstoff- 
superoxyd Xeroform.  C  a  n  1 1  i  e  macht  auf  die  ringförmigen 
Verstärkungen  am  üebergang  der  Flextir  ins  Rektum 
sowie  ins  Kolon  aufmerksam ,  welche  regulierend  auf  den  Eintritt 
der  Kotmassen  ins  Rektum  wirken,  aber  auch  Ansammlung  von 
Kotmassen  und  Schleimbildung  verursachen  können.  Knsnet^ow 
beschreibt  bei  älteren  Männern  eine  Form  von  Schrumpfung 
des  Mesenteriums  der  Flexnra  sigmotdea^  die  gich  in  ge- 
ringen  Graden  durch  hartnäckige  Verstopfang,  in  höheren  durch 
vorübergehenden  Darmverschlull  mit  Koliken  äußert  und  selbst  zu 
Achsendrehung  der  Flexur  führen  kansa.  Kidd  beobachtete  3  Fälle 
von  subseröser,  hyperplastischer,  tuberkulöser  KolitiM 
mit  vorwiegendem  Sitz  iu  der  Flexura  sigmoidea.  Die  hyper* 
trophiöche  Tuberkulose  des  Kolons  führt  nach  Vaccari  in  der  Regel 
zu  Durchfällen,  seltener  zu  Stenosen.  Holland  beschreibt  einen 
tuberkulösen  Tumor  der  Fles:ura  sigmoidea,  der  das  Bild  eines 
inoperablen  Karzinoms  darbot.  Fletcher  und  Robinson  beob- 
achteten hei  einem  12 jährigen  Knaben  eine  kongenitale,  idio- 
pathische Dilatation  des  Rektums,  dessen  Umfang  GO  cm 
erreichte.  Bei  der  Proctitis  purulenta  und  ulcerosa  scheint 
nach  Rüge  die  Lues  eine  ätiologisch  wichtige  RoUe  zu  spielen. 
Die  Mastdarmblenorrhoe  liefert  nach  Brnnswic-le-Bihan  einen 
dem  Gonorrhoeeiter  ganz  unähnlichen^  braunen  Eiter  ohne  G^ono- 
kokken  mit  KoHbazillen  und  Mastdarmsaprophyteo.  Eine  Kompli* 
kation  dieser  Erkrankung  bildet  die  akute  Periproktitis  unter  dem 
Bilde   einer   ischior oktalen  Phlegmone.     Zur   Frühdia gnoae   dei 
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Rektumkarzinome  betont  Boas  neben  den  Xoliken  die  Be- 
deutung minimaler  aber  häufiger  Stuhlentleerungen  von  fötidem 
Geruch  (sogen.  Spritzer)  und  anhaltenden  Kreuz-  und  Steißbein- 
schmerz. 

Cowie  hat  die  EnipEndlichkeit  der  üblichen  Blutproben  BintnaofiweS 
nach  Web  er- Boas  geprüft.  1  g  in  den  Magen  gelangtes  Blut 
gab  mit  den  Guajak proben,  nieht  aber  mit  den  Äloin proben 
deutliche  Blutreaktion  im  Stuhl.  Cowie  modifiziert  die  Probe 
dahin,  dali  er  statt  der  alkoholischen  Giiajaklösung  einige  Körnchen 
pulverisierten  Guajakharzes  mit  destilliertem  Wasser  verwendet, 
Schlesinger  und  Holst  führen  die  Benzidin probe  so  aus, 
daß  flie  zu  dem  Keagena  ( \i'!.>  ccm  frisch  bereitete  Benzidin-Eisessig- 
mlschung  und  2 — B  ccm  3%  ige  Wasser stoffsu  per oxydlösung)  einige 
Tropfen  einer  kurz  aufgekochten  wäßrigen  Aufschwemmung  des 
zu  untersuchenden  Stuhles  (ein  erbsengroßes  Stück  auf  ^  ^  Wasser 
im  Reagensglas)  hinzufügen  und  umschutteln.  Der  positive  Ausfall 
ergibt  blaue  oder  doch  grünliche  Färbung.  Einhorn  verwendet 
zur  Probe  Benzidinpapier  und  findet  diese  Methode  für  klinische 
Zwecke  ausreichend,  Grün  wald  empfiehlt  die  Z j a n k a  1  i u m f > r o b e 
uder  Hämochromogenreaktion  zum  Blutnachweis  mittels  des  Spektro- 
skops, Diese  Probe  ist  empfindlieher  ab  die  Weberechej  aber  nicht 
besser  als  die  Schumsche  Modifikation  der  letzteren. 

In  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  Fälle  von  Anguillula 
intestinalis  in  Deutschland  gemehrt  Der  Parasit,  ursprünglich 
aus  den  Tropen  stammend ,  wurde  allmähHcb  bei  uns  ähnlich  dem  intaHtbalj 
Änkylostoma  eingeschleppt  und  heimisch;  doch  handelt  es  sich 
bisher  nur  um  sporadische  Fälle.  Bonus  beschreibt  solche  aus 
dem  rheinischen  Kohlenrevier,  Die  Parasiten  entwickeln  sich  ohne 
gööchlecbtliche  Zwischengeneration  zu  filariaförmigen  Larven^  was 
Bonus  für  eine  Akklimatisation  des  Parasiten  ansieht,  Bruns  hat 
3  Fälle  studiert.  Der  Parasit  lebt  auf  und  in  der  Darmschi  ei  mhaut^ 
die  jungen  Larven  gelangen  in  die  Fäzes,  sind  250  3G0  /i  lang  und 
entwickelt;  sich  dort  noch  weiter.  Die  Art  der  Infektion  blieb  bei 
diesen  Fällen  unbekannt  Ueber tragung  auf  Tiere  ist  ihm  nicht 
gelungen,  obgleich  Infektionen  des  Menschen  durch  den  Mund 
(Wilms)  und  durch  die  Haut  (Loos)  schon  von  früher  her  bekannt 
sind.  Ein  störender  Einfluri  des  Parasiten  auf  die  Darmachleimhaut 
ist  höchst  wahrscheinlich,  Trappe  sah  den  Parasiten  hei  chronischer 
Diarrhoe.  Symptomatische  Besserung  durch  Tannalbin  in  diesem 
Falle,  nachdem  Extractuui  filicis  roaris  erfolglos  war.  Labrazers 
beschreibt   eine   maligne   als  ^Kachexia  aquosa^^    bezeichnete    Form 
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yioitoma,  der  Ankylostomiasiß  aus  Aegypten.  Zur  Therapie  der  Äukylo- 
stoma-duodenale-Krankheit  wird  von  Caatellvi  das  j^-Naphthol 
als  bestes  Mittel  empfohlen,  daa  nach  einem  salimschen  Abfüiir- 
mittel  in  zwei  Dosen  von  je  lg  gegeben  wird,  2  Stunden  nachher 
abermals  ein  Abfiihr  mittel  (8eiina  utid  Rhabarber  infus  mit  Glauber^ 
sah),   ^iiig  ebenso  Cont]  geben  dem  Tb^^mol  den  Vorzug,  letssterer 

EciiocepiiaiuK  gibt  es  in  Dosen  von  8 — 10  g.  —  Auch  der  Trichocephalns 
diflpar,  digpar  ist,  falls  er  in  größerer  Menge  vorkommt,  kein  harmloser 
Parasit.  K  a  h  a  n  e  »  auch  F  r  i  c  k  e  r  sahen  dadurch  verursacht© 
Diarrhöen  mit  tödlichem  Ausgang  durch  Anämie  bei  Kindern.  Nach 
Rippe  kommen  dabei  nervöse  Störungen,  solche  des  Darmkanals 
und  selbst  hartnäckige  Anämien  vor.  Zur  Therapie  verwendet  er 
Thymol,  2 — 4  g  in  Gommiarabikumlösung ,  daneben  Ben zinkh stiere 
(1  Theelöffel  auf  1  Liter  Wasser),  —  Caussade  und  Joltrain 
besohreiben  einen  in  Paris  entstandenen  ^  nicht  eingeschleppten 
«n»  Fall  von  ÄmÖbendysenterie  mit  Leberabszeß.  M.  Leabe 
fand  an  einem  durch  Operation  gewonnenen  Stück  Dickdarm  an 
Tuberkel  erinnernde  Knötchen,  in  deren  Innerem  sich  zahlreiche 
eierähnliche  glänzende  Körperchen  befanden,  die  als  Protozoen, 
wahrscheinlich    enzystierte   Amöben   angesehen  werden   muiiten,   — 

»lantldium  Robin  beobachtete  2  Fälle  von  Balantidiura-Ko litis,  die  er 
*^"^^-  mit  Einlaufen  von  Methylen blanlösung  (0,5  auf  2  Liter  Wasser) 
heilte. 

SchutK'  Peritoneum.    Ueber  die  Scbutzvorriehtungen  in  der  Bauch- 

prichtiiugeti.  böblehabenDanielaon.BuitoUiBerry  Mitteilungen  gemacht.  Diese 
haben  ihren  Grund  einmal  schon  im  an atom lachen  Bau  und  den  phyBio- 
logischen  Eigen&eliaften,  dann  aber  in  der  Bildung  von  Transsudaten  nnd 
AdbäftioneD,  beBondera  jedoch  in  der  Resorption  von  Bakterien.  Ueber  den 
isoi-ptioü.  Ablauf  der  Resorption  am  Peritoneum  hat  Peiser  experimentelle 
Studien  angestellt,  wobei  er  für  Bakterien  sowie  für  indifferente  Flüaöig* 
keiten  eine  akute  und  eine  chronische  Resorption  unterscheidet.  Die 
elinierz  im  Scbmcrzen  im  Baueh  gehen  nicht  von  den  Einge weiden t  iondem  toq 
&1odomeii.  ^^j  Bauchwand,  insbesondere  von  der  parietalen  Serosa  und  Subserosa  aus, 
die  von  Zerebrospinalnerven  veraorgt  werden.  Die  Empfindlichkeit  dea 
Peritoneum  parietale  nimmt  bei  steigender  Entzündung  xu.  Auch  der 
lleuischmerz  wird  von  Lennander  auf  solche  Art  durch  Druck  auf b  Peri- 
toneum parietale  erklärt ,  während  er  nach  WjlmB  durch  Zerrung  des 
Darmä  am  Me«enteriuni  hervorgerufen  wird.  Violet  beobachtete  nach 
verhältnisnillßig  leichtem  Tmuma  des  Unterleibs  lieftige  Leibschmerzen, 
die  durch  Adhäsionen  verursacht  waren.  Schilling  hat  sich  in  einer  aus- 
führlichen Studie  mit  den  Druckpunkten  des  Abdomen?  beacbäftigt 
und  bezeichnet  als  direkte  Druckpunkte  den  epigastriachen,  duodenalen, 


I 
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dorsalen  (rechts  und  links  vom  12,  Dorsalwiibel),  den  Burney sehen»  hypo- 
gaitriiichen,  ovarU^len  und  den  Solarpunkt. 

HojDiban  sowie  Kothe  empfehlen  zur  Behandlung  der 
diffaaeB,  fortachreitenden  Peritonitis  kontinuierliche 
Wasse reinl ii üfe ,  die  sich  glänzend  bewährt  haben.  Physiologische 
Kochaalzlösung ,  welcher  Kalodol  in  1  ^^'oiger  Lösung  und  Trauben- 
micker  in  &^üiger  Lösung  zugesetzt  wurde,  wird  langsam  in  den 
Darm  einlaufen  gelassen ,  so  daß  in  den  ersten  1^-2  Stunden  nur 
*  ^  Liter  einäiellt*  Pro  die  werden  in  der  Regel  3  Liter  ver* 
wendeti  obgleich  ein  Patient  Moynihans  selbst  9  Liter  gut  vertrug. 
Bircher  behandelt  die  chronische  Bauch felltub er kulose 
mit  RöntgeustrahSen.  A Ilaria  und  Rover e  rateUj  hierbei  nur  mit 
der  größten  Vorsicht  vorzugehen,  da  in  fortgeschrittenen  Fällen  mit 
Verkäsung  Verschlimmerung  eintreten  kann. 
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Leber.  Fälle  von  kongenitalem  Ikterus  mit  den  typischen 
Symptomen  des  Fehlens  von  G  alienstau  ung  (brauner  Stuhl),  Urobilinurie 
und  Miktumor  wurden  von  Chauffard,  Widal  und  Philihert, 
Benjamin  und  Sluka  mitgeteilt.  In  allen  diesen  Fällen  wird 
der  Ikterus  durch  vermehrte  Gallen farbstoffbildung  unter  erhöhtem 
Zerfall  der  roten  Blutzellen  erklärt.  Chauffard  fand  an  den 
Erythrozyten  verminderte  Resistenz  Kochsalz  gegenüber  und 
Mikroglohuiie.  In  2  Fällen  Widal  und  Philiberts  war  das 
Blutserum  frei  von  hämolytischen  Eigenschaften,  so  daß  eine  Fragi- 
litat  der  roten  Bktzellen  angenommen  werden  maßte,  Jerinici 
fallt  den  gutartigen  Ikterus^  der  als  Frühaymptom  der 
Syphilis  auftritt  und  mit  Urobilinurie  ein  hergeht,  nicht  als  katar- 
rhalische, ßondern  als  hämatogene  Form  mit  gleichzeitiger  Verande* 
rung  der  Leberzellen  auf  Beim  sogen.  Ikterus  catarrhalis  fehlt 
hluäg  der  supponierte  Gaetroduodenaikatarrh.  Ebenso  in 
3  Fallen  Fischöls,  der  deshalb  diesen  Ikterus  als  durch  Cholan- 
gitis entstanden  ansieht.  Letztere  schien  in  seinen  Fällen  infolge  In- 
fektion durch  eine,  durch  vermehrten,  stark  saueren  Mageneaftzufluli 
veränderte  Bakterienfiora  des  Duodenums  bedingt  Queirolo  be- 
schreibt einen  epidemischen  Ikterus,  der  nicht  auf  Gastro- 
duodenalkatarrh,  sondern  auf  Erkrankung  der  oberen  Gallenwege  zu 
beziehen  war.  Eppinger  erklärt  einen  Fall  von  Ikterus  bei  Chole- 
isystitis  mit  Wahrscheinlichkeit  so,  daß  Gallenfarhstoff  bei  Fehlen 
jeglicher  Stau ungserschei nun  gen  durch  die  nachgewiesenermaßen 
veränderte  Gallenblasenwand  resorbiert  wurde.  Zwei  von  ihm  aus- 
geführte Tierversuche  vermögen  diese  Ansicht  zu  stützen.  Zur 
.t^irbuuU  der  pmküaivhen  HedJKm.    lOfB.  X9 


Kong^ittti 
Ikterit 


Ikterus 


Epldemjäük« 


290 


Lorenz. 


kole^ystitia- 
httlologie. 


bülezystitb 


lilleiisteiii- 

L 


bei 

berapje  der 


FeatsteUuiig  der  bakteriologischen  Äetiologie  der  öholezysti- 
tia  hat  Lauben  heimer  eine  Reihe  von  Gallenblasenetiipyemen 
unters  11  cht  und  in  der  Hälfte  der  Fälle  Reinkultur  von  Bacterium 
coli  commune y  in  der  anderen  Hälfte  io  annähernd  gleicher  Häufig* 
keit  Staphylokokken^  Streptokokken^  Kapaelbazillen^  Typhus bazillen 
und  Influenzabadilen  gefunden.  Blnmenthal  bespricht  die  Koli- 
befunde  bei  der  Oholezystitis ;  er  konnte  unter  14  Fällen  (nach 
Operationen)  lOmal  Bakterien  der  Koligruppen  züchten,  4  waren 
steril.  Unter  den  ersteren  fand  sich  4mal  typisches  Bacterium  coli, 
Imal  Paratyphua  und  4m al  Typhus.  Er  folgert  ans  diesen  Ergeb- 
nissen, daß  die  Bedeutung  der  TyphuebaziUen  gegenüber  der  der 
gewöhnlichen  KlolibaziUen  hoher  anzuschlagen  sei,  als  man  es  bisher 
gewohnt  war.  Lotze,  Seh ü Her,  Simon  beschreiben  Fälle  von 
Cholezystitis  typhosa.  In  den  Fällen  SchüUers  und  Simons 
handelte  es  sich  um  chronische  Bazillanträgerinnen ,  welche  bereits 
zu  Infektionen  VeranlaBsnng  gegeben  hatten.  W  r  i  g  h  t  teilt  3  Fälle 
von  phlegmonöser  Cholezystitis  mit  und  bespricht  die  schwie- 
rige Differentialdiagnose  zwischen  dieser  mit  akutem  Darm  Verschluß, 
akuter  Pankreatitis  und  Appendizitis.  —  Lichtwitz  versuchte  die 
Bildung  von  Niederschlägen  in  der  Galle  auf  experimen- 
tellem Wege  zu  erzielen.  Seine  Ergehnisse  führen  zur  Bestätigung 
der  Ansicht  Naunyns  von  der  entzündlichen  Genese  der  Gallen- 
steine. Nach  Bishop  wird  die  Gallen steinbildung  durch  Infektion 
der  GaUenbUse  mit  Koli-  oder  Typhushazillen  bedingt.  Kram  er 
sah  in  sterilen  Mischungen  von  Galle  und  Bouillon  nach  Einbringung 
von  Typhus-  und  Kolikulturen  Niederschläge  von  anorganischen 
Salaen,  Farbstoifen  und  Cholesterin  auftreten.  Der  Befund  von 
Bakterien  in  Gallensteinen  kann  diese  Ansicht  jedoch  nicht  stützen^ 
da  Bacmeister  sekundäres  Einwandern  von  Bakterien  in  fertige 
Gallensteine  experimentell  festgestellt  hat.  Gröndahl  beschreibt 
auf  Grund  von  5  Fällen  mit  histologischen  Befunden  das  Auftreten 
von  Pankreas-  und  Fettgewebsn  ekrosen  nach  Gallen- 
Steinanfällen.  Hochhaus  beobachtete  bei  einem  Ohole- 
lithiasisanfall  7tägige  Glykosnrie^  die  er  auf  Pankreas- 
erkrankung  bezieht.  Hecht  verteidigt  den  Wert  des  Kalomels  in 
der  Therapie  der  Cholelithiasis  gegenüber  Hosen  heim ,  der 
meist  Hilierfolge  hatte.  Dock  sah  beim  Anfall  gute  Erfolge  von 
heißen  Magenausspülungen. 

Axisa  stellt  für  die  Diagnose  des  Leberabszesses  auf 
Grand  von  32  Fällen  drei  Hanptaymptome  auf:  Das  Vorhandensein 
von  Hyperleukozytose ,  alimentäre   Lävulosurie  und  Steigerung  der 
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Ammoniak-  mit  entsprechender  Verminderung  der  Harnstoffaue- 
flcheidnng  im  Harn,  Fälle  von  Leberabszeß  beschraiben  Venema 
und  Grünberg  in  der  Typiiusrekönvaleazenz  durch  Typhusbazillen 
bedingt,  Kaiewski  nacb  luÖuenza  neben  Empyem  der  Pleura. 
Klinische  Symptome  des  Leberabassesaes  fehlten  in  diesem  Falle. 
Es  sind  abermals  mehrere  Fälle  von  akuter  gelber  Leber*  Äknte  gellj^ 
atroph! 6  im  Gefolge  der  ChloroforOTnarkose  beobachtet  worden : ^®^^"***^P'^ 
so  von  Guleke,  Campbell-Horsfallj  Reggianini«  Im  letzten 
Falle  waren  schwere  Verdauungsstörungen  bei  Perityphlitis  voran- 
gdgangennf  wogegen  in  den  übrigen  keine  andere  Noxe  aufmidecken 
war.  Leberregeneration  und  Aden ombildung  beschreiben  bei  Leber 
der  akut-en  gelben  Leberatrophie  Schöppler  und  Luzaato,  Die  ^^'ß^*'^^**  *' 
Adenom bildung  sieht  Luzzato  als  verfehlten  Versuch  von  Regene- 
ration an,  will  sie  aber  von  der  kompensatorischen  Hyperplasie  ge- 
trennt wissen.  Alexander  beobachtete  die  Bildung  einer  zirkum*  LeberKirrhoü 
Skripten  Leberzirrhose  nach  Trauma  (Stoß  durch  eine  Wagen- 
deich sei)  j  die  wahrscheinlich  auf  dem  Boden  einer  subkapsulären 
Blutung  entstand.  Nach  Lubarsch  kommt  in  der  Aetiologie  der 
Leberzirrhose  dem  Alkohol  nicht  jene  wichtige  Rolle  zu,  die  ihm 
bisher  zugeschrieben  wird.  Im  Zusammenhang  mit  experimentellen 
Befunden  muÜ  angenommen  werden  ^  daß  die  gastrointestinale  In- 
toxikation das  schädlichste  Moment  ist  und  der  Alkohol  nur 
eine  prädisponierende  Bedeutung  besitzt.  D  u  c  k  w  o  r  t  h  ist  der 
gleichen  Ansicht,  daÜ  die  portale  Zirrhose,  dis  haupteächlich  auf 
Alk  ob  olmifi  brauch  beruht,  erst  mdirekt  dadurch  auf  dem  Wege 
einer  vorangehenden  Gastroenteritis  mit  Toiinentwickiung  her- 
vorgerufen wird.  Die  bei  beginnender  Leberzirrhose  beobachtete 
Bindegewebsentartung  und  Zelldegeneration  sind  nach  Rölile  nicht 
voneinander  abhängige  sondern  koordiniert;  sie  finden  die  gemein- 
lame  Ursache  in  einer  toxischen  Veränderung  der  Gefäßwände.  Bei 
lange  Zeit  fortgesetzter  Verfütterung  von  Fleischfäulnisprodukten 
in  Hunde  und  Kaninchen  bekam  d'Amato  schwere  Leberverände- 
rangen^  aber  keine  typische  Zirrhose,  weshalb  man  vorläufig  noch 
aicht  von  dyspeptischer,  experimenteller  Zirrhose  sprechen  darf. 
Debrigens  waren  auch  Veränderungen  anderer  Organe  aufgetreten. 
Elofistook  hält  auf  Grund  von  250  Leichenbefunden  den  Aszites 
und  MUztumor  bei  der  Zirrhose  nicht  allein  für  Stauungaerscheinungenj 
sondern  durch  direkte  Toxinwirkung  bedmgt.  Unter  30  Lebern  von 
Eklampsief allen  fand  Kon8tantinowitsch23mal schwere charak-  ubei-xirr] 
teristische  Verändemngen  in  der  Peripherie  der  Leberläppcben,  die^^'  Bkiarapi 
^al   auch  Eegenerationserscheinungen  erkennen  Hellen.     Bei  nicht 
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letalen  Fällen  von  Eklampsie  können  diese  Veränderungen  zu  Leber- 
zirrhose filhreD.  Stoerk  hat  bei  120  Fällen  von  experimenteller 
Me ers eh w ein chen tuberkulöse  fast  ausnahmslos  Leberverände- 
rtingen  beobaehtet,  die  wegen  ihrer  weitgehenden  Uebere  in  Stimmung 
mit  der  menachlichen  Zirrhose  von  groHem  Interesse  sind*  Jagic 
beschreibt  eine  tuberkulöse  Leberzirrhose  bei  einem  Falle  von  Tuber- 
kulose der  serösen  Häute.  Fischer  sah  einen  Fall  von  groiV 
knotiger  Lebertuberkulose,  welche  die  Symptome  einer  gum* 
moaea  Bjphillsleber  machte  und  erst  durch  den  bisto logischen 
Befund  aufgeklärt  wurde*  Für  die  Diagnose  des  Leberecbino- 
eoccus  hält  Fatilli  auf  Grund  zweier  Beobachtungen  den  Befund 
von  lokalisierten  und  irradiierten  Schmerzen  für  wichtig,  wogegen  die 
Fluktuation  ein  unsicberes  8)Ttiptom  ist.  Philosophoff  besclireibt 
einen  FaU  von  Echinococcus  alveolaris   der  Leber  mit  Eosinophilie. 

Pankreas.  J*  Wohlgemutb  hat  an  einer  menBcblichen 
Fankreasfistel  Sekretionsstudien  angestellt  und  dabei  gefunden, 
daß  sich  die  Fermente  beim  Menschen  nicht  wie  beim  Tier  (Paw- 
low sehe  Versuche)  der  jedesmaligen  Nahrung  anpassen.  Es  findet 
sich  nur  Vermehrung  oder  Verminderung  des  gesamten  alle  drei  Fer^ 
mente  entlialtenden  Sekrets,  wobei  der  Fermentgehalt  zur  Sekret- 
meuge  im  umgekehrten  Verhältnis  steht.  Nach  Fettnahrung  fand 
sich  die  stärkste,  nach  Kohlehydratnabmng  die  schwächste  Kon- 
zentration. Bickel  bespricht  die  nervöse,  diätetische  und  medika- 
mentöse Beeinflussung  der  Pankreassekretion  und  macht  insbesondere 
auf  den  Salzsäuregehalt  des  Magensafts  aufmerksam»  der  zur  Pan- 
kreasftmktion  in  Wechselbeziehung  steht.  Auf  der  Beobachtung 
Boldireffs,  daü  bei  stark  fetthaltiger  Nahrung  Rückfluß  des  Fan- 
kreassaftes  in  den  Magen  stattflndet,  basierte  Vollhard  eine  Methode 
der  {quantitativen  Trypsinbestimmung.  Man  kann  mittels 
eines  0 elf r übst ücks  im  Mageninhalt  Pankreassekret  erhalten,  das,  nach 
Vj  Stunde  ausgehebert,  eine  wiillrige,  schleimige  Flüssigkeit  dar- 
stellt. —  Die  akute  Pankreatitis  ist  nach  Lafosse  häufiger  als  in 
der  Regel  angenommen  wird.  Sie  ist  durch  drei  Symptome  charakteri- 
siert: Plötzlicher  Beginn,  Schmerz  im  Plexus  coeliacus  und  lokale 
Tumorbüdung,  C  a  m  m  i  d  g  e  gibt  unter  Äufrechthaltung  seiner 
Angaben  über  den  diagnostischen  Wert  seiner  Urinprobe  die 
genaue  Vorschrift  ihrer  Ausführung.  Bei  Vorhandensein  von  Pan- 
kreatitis erhält  man  einen  hellgelben  flockigen  Niederschlag,  der 
aus  mikroskopischen  haarförmigen  Kristallen  besteht.  Agabekow 
und    Eichler    bestätigen    den     diagnostischen    Wert    der    Probe; 
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letzterer  auch  für  die  experimentelle  Pankreasent  zun  düng  beim 
Hunde,  Ueber  die  chronische  Pankreatitis  hat  Walko  eine 
zusammenfassetide  Studie  mit  Berücksichtigung  der  eiuBchlägigen 
Literatur  veröifentlicht.  Zu  den  wichtigsten  und  frühesten  Sym- 
ptomen gehört  der  epigastrische  Schmerz,  der  in  verschiedenen 
Formen  auftreten  kannj  dann  kommen  Verdaüungehesch werden, 
Störung  der  Fett-  und  Eiweiliverdaming ,  Glykosurie^  Ikterus  und 
Geschwulstbildung  im  Epigastrium.  Auf  Grund  von  16  Fttllen  wird 
die  Differentialdiagnose  besprochen.  Zur  Heilung  ist  die  interrje 
Behandlung  unzureichend;  in  einzelnen  Fällen  sieht  man  von  Pan- 
kreon einige  Wirkung*  Ebner  betont  die  Häufigkeit  der  auf 
Cholelithiasis  folgenden  Pankreatitis  und  rät  bei  Verdacht 
einer  solchen  den  rechtzeitigen  chirurgischen  Eingriff*  Gröndahl 
beschreibt  6  solcher  Fälle,  in  welchen  nach  Cbolelithiasis  Pankrea- 
titis auftrat,  die  durch  Fettgeweben ekrose  zn  letalem  Ausgang  führte. 
Robson  und  Cammidge  sahen  Pankreatitis  im  Anschluß  an  ein 
GaUenblasenkarzinom.  Phillips  bespricht  die  Differentialdia- 
gnose zwischen  chronischer  Pankreatitis  und  Pankreas^ 
krebs:  Akuter  Beginn,  Schmerz,  Fieber,  Glykosurie  sprechen  für 
Entzündung,  rasches  Fortschreiten,  Abmagerung,  Gallenstauung 
mit  Vergrößerung  der  Gallenblase  für  Krebs.  Bence  beschreibt 
einen  Fall  von  luetischer  chronischer  Pankreatitis  und  Hepatitis, 
der  klinisch  durch  Diabetes,  Abmagerung  und  Entleerung  von 
StTlblen,  die  Fleischfasern  und  flüssiges  Fett  enthielten,  charakteri- 
siert war.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  vollständiges  Fehlen  der 
Langerhansschen  Inseln  j  wogegen  von  der  eigentlichen  Drüsen- 
snbstanz  noch  Spuren  vorhanden  waren.  Schmieden  teilt  einen 
Fall  von  Zirrhose  des  Pankreas  mit  und  empfiehlt  die  Sahli- 
sch© Glntoidprobe ,  die  sich  ihm  bei  der  Diagnose  bewährt  hat. 
Truhart  tand  unter  395  Fällen  von  Pankreasblutung  drei  Formen: 
PlötKliche  tödliche  Blutuugen  in  62  Fällen,  auch  plötzliche,  aber  ge- 
ringere mit  folgender  Eiterung  oder  Nekrose  in  2G5  Fällen,  zirknm- 
skripte,  interstitielle  Blutungen  in  68  Fällen,  Eine  traumatisch 
entstandene  Pankreaszyste  {durch  Ueherfahrenwerden  von  einem 
Wagen)  beobachtete  Lilienstein.  Operative  Heilung  Grund  teilt 
einen  Fall  von  Pankreaszyste  mit,  der  aui5er  Diabetes  keine  Stoffwechael- 
Btörnngen  machte*  Im  Zysteninhalt  wurde  von  Fermenten  nur  Diastase 
in  reichlicher  Menge  gefunden.  Scheunert  und  Berghok  be- 
üchreihen  die  verschiedenen  Formen  der  Pankreassteine,  die  sich 
in  organische  und  anorganische  trennen  lassen.  Für  die  Aetiologi© 
der  Pankreassteine  sind  Lues  und  Älkoholismus   von  Wichtigkeit* 
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Aah,  Ueber  Oesophagusatenoaen  und  ihre  Behandlung^*  Vortrag  m 
Miinchener  akademischen  Verein,  Deutsche  med.  Woebenschr.  S.  1479.  ^ 
Baumgarten,  Idiopathische  OesophaguBdilatation,  Ges.  f*  innere  Med. 
Wien,  17.  Januar.  —  Franz  Cohn,  Spontane  Oesophagusruptur.  Mitteil, 
a.  d,  Grenzgeb.  Bd,  XVIII.  H.  2.  --  Daweon,  FeBtateUimg  von  Oeaöphag^is 
Btriltturen  durch  Röntgenstrahlen,  Lancet  Nr.  4391.  —  H.W.  E,  Khleri. 
Ein  Fall  von  wahrscheinlich  kongenitaler  Hypertrophie  der  Oesophagia* 
muskulatur  bei  gleicb7.eitig  bestehender  kongenitaler  hypertrophi acher  Pj- 
loruBatenoae.  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXrX.  H. S»  —  Ercklentz,  Oe^ophagui- 
niptur.  Schi  es*  Ges.  f.  vaterL  Kultur.  Breälau,  2  L  Juni.  —  C.  A..  Ewald. 
Idiopathische  spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre.  Deutsche  med. 
Wochenach r.  Nr.  26.  —  Glas^  Üesophagoakopiiche  Diagnose  der  idiopathi- 
sehen  Spei seröhtener Weiterung.  Wien,  klin,  Wo€henschr.  Nr.  14.  --  G*  Gl  ü  ckv 
mann,  Die  Oesophagoakopie  nnd  ihre  praktissche  Bedeutung,  BerL  Kllmk 
Nr.  19.  —  E.  Hagenbach'Burckhardt,  Med,  Ges.  Basel,  6.  Juni.  — 
Meinen»  Ein  Beitrag  zur  Eenntnii  der  an  der  Bifarkation  gelegenen  Diver- 
tikel des  Oesophagus.  Frankf.  Zeitschn  f*  Path.  Bd.  I,  H.  1.  —  A.  Homer. 
Zur  Symptomatologie  der  Perforation  des  Oesophagus  in  die  Luftwege. 
Wien.  med.  Wochenschr,  Nr.  31.  —  Kelling,  Mitteilungen  xur  Oeiopbag«- 
skopie,  Naturfo rscher- Versa jnml.  —  Kümraell,  Beiträge  lur  Kenntnis  der 
tuberkulösen  Erkrankung  des  Oesophagus.   Münch,  med,  WocHenBchr.  Nr.  10. 

—  Derselbe,  Oesophagusstriktur  nach  Langenverätzung.  Aeratl.  Ver.  in 
Hamburg»  13.  Nov.  —  v.  Lichtenberg.  Demonstration  einer  seltenen  Foria 
Yon  Oesophagusperforatiun-  Deutsche  med.  Wochenachn  S.  1712.  —  Meises- 
burg»  Ein  Füll  von  Divertikel  des  Oesophagus,  Ebenda  Nr,  8.  —  P.  Mi- 
chaelis, Eine  durch  Fibrolyäin  geheilte  Oesopbagusstriktur.  Med,  Klinik 
Nr»  10.  —  B.  Pollard,  Das  OesophagusdiTertikel.    Brit.  med.  journ.    4.  Mai. 

—  Sjögren,  Rontgendiagno!-itik  der  Speiaeröhrenerweiterung.  Foi-tschr.  d« 
Röntgenstr.  Bd,  X.  H,  5.  —  Sick,  Demonstration  asweier  Fillle  von  gleich- 
müßiger  diffuser  Erweiterung  der  Speiseröhre  mit  Kardiospasmus,  Med. 
oaturw.  Ver.  Tübingen»  18,  Febr.  —  Herrn.  Sehr idde.  Zur  Physiologie  der 
Magen^cbleimhautinselo.  Virch,  Arch.  Bd.  CLXXXVJ,  H.  3.  —  H.  v.  Seh  rot- 
te r,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Tuberkulose  der  Speiseröhre,  Wien. 
klin.  Wöchenacbr,  Nr,  S8. 
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B.  Adler,  (eher  nervöses  Auffitoflen.  Münch.  med.  WochenBchr.  Nr.  4 
—  L.  v,  Aldor,  Ueber  die  Frühdiagnose  dea  Magenkarzinoms.  Wien,  kltn* 
Wochen  sehr.  Nr.  20.  —  A.Alexander»  Zur  Frage  der  Verwertbarkeit  der 
Sahliscben  Magen funktionsprüfung.    Wien.  kliu.  Rundsth.  Nr.  25,  —  V.  Bu* 
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bes  u*  Th»  Mironeacu,  Plastiache  Linitie  und  Magenkrebs,  Presa  med. 
romana  Nr,  1,  2.  —  P,  Barchaach,  Zur  Pathologie  der  Magentaberkulose. 
Beitr.  z.  Klinik  d.  TuberkuL  Bd.  VIO,  H.  3.  —  Cl.  Berger,  Ueber  Magen- 
erotionen*  Münch.  med.  Wochcnscbr.  Nr.  23-  —  E.  Bernoulli,  Magen- 
darmkrebs  in  den  ersten  Lebeosdeaennien.  Ärch,  f*  Vetdaunngakn  Bd.  XIII, 
H.  2.  —  F*  Beat,  Beitrag  zur  Klinik  des  Magengeschwüre  etc.  Münch^ 
med*  Wochenaehr,  Nr.  27.  —  Ä.  Bickel»  2ur  pathologischen  Phymologie 
de»  Magenkalarrhs.  Deiitschea  Ärch.  L  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX,  B.  34  — 
Derselbe^  Untersuchungen  Über  den  Einfluß  von  Metallen  auf  die  Magen- 
ficbleimhautp  ßerl.  klin.  WocbenBchr.  Nr,  33.  —  Derselbej  Ueber  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Sekretionastfirungen  des  Magens.  Zeitschr.  f^ 
phjsik,  u*  diätet.  Ther.  Bd.  XI,  Sept.,  Okt.  —  Deraelhe*  Ueber  die  Be- 
iiandlung  der  Sekretionsstörungen  des  Magens,  Russ.  med.  Rundach.  Bd.  T* 
H.  6.  ^  W.  Bloch*  Beiträge  ssar  Oelbehandlung  der  ülcera  und  Stenosen 
des  Pjlorua.  Arch.  f.  Verdauungakr.  Bd.  XIII,  H.  6.  —  J.  Boas,  Ueber 
digeittveD  Magensaftfluß.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4,  —  H.  Böge  Dt 
Experimentelle  Untersuch  ungen  über  psychische  und  assoziative  Magen- 
sekretion beim  Menschen,  Pflüg.  Arch.  Bd.  CXVU,  S.  150.  —  W*  Braun 
u.  H.  Seidel,  Klinische  experimentelle  Untersuchungen  lur  Frage  der 
akuten  Magenerweiterung.  Mitteil,  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XVTI,  H.  5.  — 
JBrentano,  Zur  Klinik  und  Pathologie  der  Magengeschwürsperforation. 
Arch.  f.  klin*  Cbir.  Bd.  LXXXl,  H.  1.  —  E.  M.  Brockbank,  Ueber  das 
Wiederküuen  beim  Menschen.  Brit-  med.  joüm.  28.  Febr.,  Nr,  2408.  — 
R  F.  Chase,   Chronic   gastritia.     Journ.  of  the   amer.  med.  assoc.     April. 

—  L.  Cheinisser  Üeber  die  gastrische  Arterjoaklcrose.  Semaine  m^d. 
Nr.  SS.  —  Derselbe,  Ueber  Gaatromyxorrlioc.  Ebenda  Nr.  23.  —  H.  Chiari, 
Tricbobezoar  des  Magens.  Aerzte  Verein,  Straßburg,  29.  Juni.  —  0.  Cohn- 
beim,  Beobachtungen  über  Magenverdauung.  Münch.  med.  Wochenaehr. 
Nr.  52.  —  L.  A.  Conner,  Akute  Magen  er  Weiterung  etc,  Amer.  joarn.  of 
med,  scienc.  Philad. »  Nr.  3.  —  M.  A.  Cormick  u.  D.  Ä.  Welsh,  Pri- 
märe Magensarkome,  Scott  med.  aasoc.  aurg.  journ.  Nr.  4.  —  Criimer, 
Ueber  den  Einfluß  des  Nikotins,  des  Kaffees  und  des  Thees  auf  die  Ver- 
dauung, Münch.  med,  Wochensehr.  Nr.  19.  —  M.  Einhornt  Weiterei  %xk 
meiner  Perlenverdauungsprobe.  Arch.  f.  Verdauungskr.  Bd.  XIII ,  S.  35 
und  Studien  mit  der  Perlen  probe  zur  Funktionttprüfung  des  Verdauungs- 
apparatei,  ?jbeiida  S.  475.  —  Deraelbe  u.  Cole,  Röntgenographie  dea 
Magens.     Wien.  klin.  Rundsch.  Nr.  30.  —  Enriquez  u.  Ambard,    Ueber 

Verhalten  der  Magensaftsekretion  bei  Nephritis.  Semaine  med,  Nr.  S5. 
Fiammer«  Angeborener  Sand uhrniagen*  kombiniert  mit  Pjlomiatenose* 
Bmns'  Beitr.  Bd.  LIL  H.  8.  —  Paul  Fraenkel,  Untersuchungen  zur  Ent- 
lieh ung  der  sogen,  spontanen  Magen ruptur.  Deutsches  Arch.  f.  klin-  Med, 
Bd.  LXXXIX.  S.  113.  —  Fuld,  Eine  neue  Methode  der  Pepsin heBtimmung. 
Verein  f.  innere  Med.  Berlin.  I.Juli*  —  M.  Gentjsen,  Ueber  di«  Magen* 
•aftabacheidung  im  nüchternen  Zuatande.    Deutsche  med.  Wochenichr.  Nr.  8. 

—  G.  Graul*   Ueber   nen^Öae  Hyperazidität   und   Superaekretion   dea   Ma- 
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geni  etc.  Arch.  f.  Verdauangskr.  Bd.  XÜI,  S.  627.  —  F.  M.  Gr oedel  IIT, 
Die  Verwendung  der  Röntge  na  trahlen  anr  Diagnose  der  Magenkrank- 
heiten  etc.  Münch.  med.  Wochenachr*  Nr.  22.  —  Derselbe,  Die  Atiageital- 
tung  der  Riederschen  Höntgen- Wismutmethode  für  Magen untersueliuiigeiL 
Verb  and  L  d.  deutschen  Röntgen  Gee.  März.  —  DerÄelbe*  Zur  Topographie 
de«  normalen  Magens.  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC ,  S.  433.  — 
Derselbe,  Ueber  den  Bobäd liehen  Einfluß  des  Schnürens  auf  den  Magen. 
Med.  Klinik  Nr*  20.  —  W.  Groß,  Eine  neue  Magensonde  für  Röntgen- 
zwecke*  Manch,  med.  Wocbenachr*  Nr,  25.  —  W.  G.  Harnet,  Zor  Früh' 
diagnoae  des  perforierten  Magengeachwürs.  Dublin*  med,  journ*  Juni.  — 
Th*  Hauimann^  Ueber  das  Taiten  normaler  Mag  enteile  etc.  Arch,  f, 
Verdauungskr*  Bd*  XIII,  S*  394.  —  Son  He  11  mann- Torsten,  Ueber  SahHs 
Deamoidreaktion.  Kbenda  H*  4.  —  JuL  Hofmann»  Puleauasetzen  und 
Magenblahungen.  Wien,  klin,  Wochenachr.  Nr.  B4.  —  G.  Holz  knechte 
Derzeitiger  Stand  der  röntgenologischen  Diagnostik  der  Magen tumoren^ 
Kongr.  d,  deutseben  Rtmtgen-Ges*  L  ApriU  —  Derselbe  u.  S*  Jonai, 
Die  Ergebnisse  der  radiologischen  Untersuchung  palpabier  Magentumoren, 
vei'wendet  zur  Diagnose  nicht  palpabier.  Wien.  med>  Wocben«chr.  Kr*  5 
bis  8,  — ^  P,  H.  Hosch,  RecbUeitige  karainoniatöse,  «upraklavikulare  Lyitjpb- 
drtiaen  bei  Magenkarzinom.  MitteiL  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XVII l,  H*  3.  — 
Derselbe,  Zur  Lehre  der  idiopathischen  Gastritis  phlegmonosa,  Eorresp.-Bl* 
d,  Schweiz.  Aerzte  Nr,  24.  —  A*  Huber,  Ueber  die  Heredität  beim  ÜIcu» 
rentriculi  etc.  Münch,  med*  Wochenscbt*  Nr*  5*  —  0.  Jolasiej  Röntgen- 
diagnoae  des  Sanduhrmagen?,  Fortschr*  d.  Röntgenstr,  Bd.  XI,  H.  -5*  — 
S.  Jonas,  Ueber  die  phjsiologiacbe  und  pathologische  Kleinheit  de«  Ma^ 
gens  und  den  radiologischen  Nachweis  der  Magen  schrumpf ung>  Arch.  f. 
Verdauungskr*  BiL  XllJ,  H.  6,  —  G*  .loseph,  Ein  Fall  von  metastatiechem 
Magenkarzinom*  Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  12,  —  Kaestle,  Bolus 
alba  und  ßismutum  subnitrieum,  eine  für  die  röntgenologische  Untersuchung 
des  Magen  darmk  an  als  brauchbare  Mischung.  Forts  ehr*  d*  Röntgenatr. 
Bd.  Xr,  H.  4,  — E.  Kaufmann,  Ueber  Kontraktionspbanomene  ara  Magen, 
Wien,  klin*  Wochenschr,  Nr.  36.  —  J.  Kaufmann,  Mangel  an  Magen* 
schleim  (Amyyorrhoea  gastrica)  etc.  Arch*  f*  Verdauungskr*  Bd,  XllI*  H  6* 
—  F.  A,  Kehrer*  Nervöse  Erscheinungen  beim  üebergang  des  Magen- 
inhalts in  den  Darm.  Münch.  med,  Wochenachr*  Nr.  6*  —  J,  Ken t zier* 
Die  Rolle  der  Salzsäure  bei  der  Magen verdaimng.  Berl*  klin*  W^ochenschr. 
Nr,  83.  —  Kieffer»  Vergleichende  Studien  Über  Magen  Untersuchungen 
(Lage  und  Form)  durch  äußere  Exploration  und  Radioskopie*  Areh,  pro?, 
de  Chir*  März.  —  0*  Klauber,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Gastriti« 
phlegmonosa*  Zentralbl*  f.  innere  Med,  Nr,  9*  —  G.  Klemperer,  Eskalin 
(Aluminiumglyaerinpaste)  ein  Mittel  zur  Stillung  von  Magenblutungen  und 
zur  Verschorfung  von  Magengeschwüren.  Ther.  d*  Gegenw,  Nr*  5,  — ►Der- 
selbe, Ueber  Jacobya  Rizinmethode.  Bert.  med.  Ges.  *S.  Juli.  —  A.  Ko- 
ritsch  an,  Ueber  die  Bedeutung  der  Schichtung  des  Mageninhalts  t^r  den 
Wert  der  ÄÄiditätsbestimmung  nach  Probefrühstück.    Wien,  klin,  Wochen- 
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Schrift  Nr.  52.  ~  R.  N.  Koschischkowsky,  Bedeutung  der  Regio  py- 
lorica  für  die  Sekretion  des  Magensaftes.  Russki  Wratsch  Nr.  22.  — 
N.  E.  Kuschew,  Ueher  Achylia  gastrica  simplex  seu  idiopathica.  Ref. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  1377.  —  Lenhartz,  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs. Med.  Klinik  Nr.  14.  —  Lenn6,  Das  Lenhartzsche  Verfahren 
beim  Magengeschwür.  Ebenda  Nr.  19.  —  A.  M.  Lewin,  Zur  Lehre  der 
Arteriosklerose  des  Magens.  Russki  Wratsch.  Ref.  Zentral bl.  f.  innere  Med. 
S.  1045.  —  Joh.  Lewinski,  Sahlis  Desmoidprobe  und  Ad.  Schmidts  Binde- 
gewebsprobe.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Derselbe,  Die  Bedeu- 
tung der  mikroskopischen  Mageninbaltunt ersuchung  für  die  Diagnose  des 
Magenkrebses.  Arch.  f.  Verdauungskr.  Bd.  XIII,  S.  168.  —  S.  E.  London, 
Zur  Frage  über  die  mechanische  Arbeit  des  Magendarmtraktus.  Zeitschr. 
f.  d.  ges.  Physiol.  u.  Pathol.  d.  Stoffwechsels  Nr.  1.  —  Derselbe  u.  Palow- 
zowa.  Zur  Frage  über  den  Einfluß  der  Nahrungsmengen  auf  die  Magen- 
verdauung. Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  LI II,  H.  3—5.  —  R.  Magnus, 
Die  stopfende  Wirkung  des  Morphins.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  — 
Mangelsdorf,  Die  elektrische  Behandlung  der  atonischen  Magenerweite- 
rung. Therap.  Monatsh.  Juli.  —  A.  Mann,  üeber  Behandlung  von  Magen- 
und  Darmblutungen  mit  flüssiger  Gelatine.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  1. 

—  Maragliano,  Ueber  das  Magenkarzinom.  II  Tommasi  Bd.  II,  H.  2.  — 
Marchetti,  Pathogenese  des  Magengeschwürs.  Riforma  med.  Nr.  38.  — 
C.  Michael,  Zur  Frage  der  Magensaftsekretion  bei  Rektalernährung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  45.  —  Miliar,  Wiederkäuen  beim  Menschen. 
Brit.  med.  joum.  Nr.  2418.  —  Mans.  Moullin,  üeber  Pylorusstenose  und 
die  Verhältnisse  des  lebenden  Pylorus.  Lancet  Nr.  4351,  19.  Jan.  — 
A.Müller,  Der  Einfluß  der  Salzsäure  auf  die  Pepsinverdauung.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXVIII,  S.  522.  —  R.  Oestreich  u.  H.  Strauß, 
üeber  Vorkommen  und  Bedeutung  einiger  histologischer  Veränderungen 
am  Magendarmkanal  bei  perniziöser  Anämie.   Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  41. 

—  G.  Packe,  Actiologie  und  Pathologie  des  Magenkrebses.  Med.  Chro- 
nicle.  Juli.  —  M.  Pewsner,  Zur  Frage  der  Schleimabsonderung  im  Magen. 
Beri.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2,  3.  —  P.  P.  Pimenow,  Die  Wirkung  von 
Alkalien  auf  die  Arbeit  der  Pepsindrüsen  des  Magens.  Zentralbl.  f.  d.  ges. 
Physiol.  u.  Pathol.  d.  Stoffwechsels  Nr.  13.  —  0.  Prym,  Die  Bedeutung 
der  schichtweisen  Auffüllung  des  Magens  für  die  klinische  Diagnostik,  spe- 
ziell für  die  Beurteilung  des  Sahli- Seil  ersehen  Probefrühstücks.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC,  S.  310.  —  C.  Rabinowitsch,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Gewürze  auf  die  Magensaftbildung. 
Dissert.  Berlin.  —  K.  Reicher,  üeber  neuere  Methoden  quantitativer 
Pepsinbestimmung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  1508.  —  F.  Riegel,  Die 
Erkrankungen  des  Magens,  2.  Aufl.  Wien  u.  Leipzig  1908.  —  W.  Robin, 
Ueber  vorübergehende  Pylorusverengerung  und  über  vorübergehende  Stauung 
der  Ingesta  im  Magen  im  allgemeinen.  Arch.  f.  Verdauungskr.  Bd.  XIII, 
8.  480.  —  Derselbe,  Ueber  die  Sahlische  Desmoidmethode.  Medycyna 
Nr.  38,   89.    Ref.   Arch.   f.  Verdauungskr.   Bd.  XIV,   S.  86.  —  Roman i, 
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Pylorusstenose  bei  Tuberkulösen,  II  Morgagni»  Juni.  ^  A,  Rose,  Atoub 
gastriea.  Themp,  Monatah,,  JulL  —  V.  Rubow,  Beitr&(:fe  zur  Pathologie 
und  Therapie  des  Magen geBchwÜrs.  Ärch*  i\  Verdauungakr.  Bd.  XIH,  S,  &77. 
—  K*  Sachs,  Heilung  narbiger  Pylornsitenosen  durch  Thiosinamininjek- 
tionen*  Then  d.  Gegenw.  Jan.  — ^  J.  Sailer  ti.  C.  B.  Faß,  Natürliche 
und  künetliche  Hemmung  der  Pepsinverdauung.  Amer,  joum.  of  tned^  ■ 
scienc*  p.  113.  —  S.  Salaakin,  Ueber  EiweißreaorpÜon  im  Magen  dei  ■ 
Hundes,  ZeitBclir.  f.  phydol.  Chemie  Bd,  LI,  8.  167»  —  Sch&Hj,  Sah- 
aäurebestimtnung.  TijdBehr.  v^jor  Geneesk.  Nr*  17-  —  ÄpSeheunert,  Das 
nenerdings  wieder  behauptete  Sortierungs vermögen  des  Magens  im  Liebte 
vergleichender  Studien  über  die  raeehanische  und  resorbierende  Tätigkeit 
diese«  Organ;^  während  der  Verdauung.  Zeitachr.  f*  phjaiol,  Chemie  ßd,  LI. 
S,  519.  —  A.  Schiff,  Zur  Frage  der  mechanischen  Erregbarkeit  der 
Mageniaftsekretion,  Zeitschr.  f.  klin.  Med,  Bd.  LXl,  S*  220*  —  Schmi- 
1  i  n  8  ky  f  Vorteile  und  Nachteile  der  Korinthen  probe.  Arch,  f.  Verdauungskr. 
Bd.  XlII,  S.  247.  —  Derselbe,  Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Bandubr- 
magens.  Ebenda  8.  254.  —  Schmitt  (MUncheii)^  Zur  Diagnose  des  Sand* 
uhrmiigens,  Deutsches  Arch,  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX!,  S.  487*  —  Schloß, 
Experimentelle  üotercmchungen  über  den  Einfluß  vegetabilischer  Nahrung 
auf  die  Dauer  und  Intensität  der  Magensaftsekretion.  Kongr.  f.  innere 
Med,  —  Derselbe,  Vegetabilische  oder  Fleischnabrung  bei  Hj'peraKtdität. 
Arch.  f,  Verdauungakr*  BtL  XlII,  S.  233.  —  Schnütgen,  Behandlung  dei 
Magengeichwürs  nach  Senator.  Ther,  d.  Gegenw,  Juni,  —  Emil  Schütz,  ■ 
üeher  patholügische  M  agen  sohle  im  abaonderung.  Wien-  klin.  Wochenschr,  " 
S.  248.  —  Derselbe,  Zur  Kenntnis  des  elastischen  Gewebes  des  Magens. 
Arch.  f.  Verdanungskr.  Bd,  XlJI,  S.  49.  —  J,  Schutz,  Ueber  Pepain- 
Verdauung  bei  Abwesenheit  freier  Sabsö-ure.  Wien,  klin,  Wochenschr, 
Nr-  44.  —  Schwarz,  Ueber  Salzsäure  proben  ohne  Magenachlauch.  Kon^- 
d.  deutschen  Röntgen-Ges.  L  ApriL  —  G.  Schwarz  u,  S.  Krenzfnche, 
Ueber  radiologische  MotiLitätsprüfung  des  Magens.  Die  Schlußkontraktion. 
Wien.  klin.  Wochenschr,  Nr,  15.  —  Sick|  Beiträge  ^ur  Mechanik  des 
Magens.  Naturforscher- Veraamnil.  —  v.  Sievert,  Zur  Frage  der  Beden* 
tung  der  Bestimmung  der  rechten  Magengrenze  bei  motorischer  InsufSaieni 
des  Magens.  Arch.  f,  Verdauungskr.  Bd.  XlII,  S.  340.  —  M.  Simmonds, 
Ueber  Form  und  Lage  des  Magens  unter  normalen  und  abnormen  Be- 
dingungen. Jena.  —  E.  Solma,  Ueber  eine  neue  Methode  der  quantita- 
iiven  Pepsinbestimmung  und  ihre  klinische  Verwendung.  Zeitscbr,  f.  klin. 
Med.  Bd.  LXIV,  H,  1,  2.  —  F.  A,  Steensma,  Nachweis  von  freier  Sali- 
e&ure  im  Mageninhalt.  Nederl.  Tydschr,  v.Geneesk.  S.203,  —  W.  M.  Stevens, 
Brit.  med.  journ.  Febr,  —  H.  Strauö,  Ueber  digestiven  Magens aftöu 6, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  Derselbe  u.  J.  Leva,  Ueber  eine 
neue  Form  der  MotilitütsprÜfung  des  Magens,  Ebenda  Nr.  29.  —  v.  Sury, 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  totalen,  einfachen  entzündlichen  Magenechrump- 
fung  etc.  Arch.  f.  Verdauungskr,  Bd.  XlII.  H.  1.  —  Talma,  Gastritis. 
Tijdschr,  voor  Genee«k.  Nr.  15.  — Tecklenburg,  üeher  das  Wesen  der 
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Aeröpbagie  etc.  Aerzte- Verein.  Frankfurt »  18*  Febr.  —  Thomas,  Eine 
neue  Mitchsäüreprobe.  Zeitsahr.  f,  phyaiol  Chemie  Bd.  L»  H.  6.  —  L.  Toble  r, 
Üeber  die  Magenverdauung  der  Milch*  Naturw.  med,  VersaramL  Heidel- 
berg, 5.  Febr,  —  A*  ?.  Torday,  Ueber  die  Magenresorption.  ZeiUchr,  f* 
kliii.  Med*  Bd,  LXIV,  R  3,  4*  —  Tottmann,  Sahlische  Desmoidreaktion. 
8chmidts€hB  Frobekost  und  Analieherung.  Müncb*  med*  Wocbenachr>  S.  2597. 
—  A^TrolIa,  5  Fälle  von  Sanduhrmag-en.  Bibliothek  for  Lägar.  Juü. — 
F,  Umber,  Magen laftÄekretion  bei  Rektnlernahrung*  BerL  klin,  Woclien- 
g^rift  Nr.  48*  —  WasBertbal*  Ueber  die  Bedeutung  der  Flagellaten  im 
Ppibt  bei  Achjlia  gaatrica.  Arcb.  f.  Verdauungskr*  Bd.  XHL  S.  259.  — 
W.  H,  White.  Ga^trofttasis  oder  Hämorrhagie  des  Magen«.  Therap.  Mo- 
natsh.  Nr,  10.  —  H*  Wi  ehern,  Akute  Magen  er  Weiterung  bei  Typhus  ab- 
dominalii.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XVI,  H*  4|  5.  —  B.  Wieener  u. 
Ing'.  Dessau  er,  Eine  Verbesserung  der  Durehleuchtungablende,  apeiiell 
für  Zwecke  der  Magen  Untersuchung.  MünirbH  med*  Wo  eben  sehr,  S*  1591*  — 
H*  W  intern  i  tz,  Prüfung  der  aekretonBchen  Funktion  des  Magetia  mittels 
ProbetVühölüt^k.  Ther,  d*  Gegenw.  H.  9.  —  J.  Witte,  Ueber  die  neue 
Methode  quantitativer  PepHinbeatirainung  Dach  Jacoby  und  Solma.  BerL 
feltn.  Wochenschr.  Nr.  42»  ^  Y  u  k  a  w  a ,  Ueber  die  Sahsäuremenge  im 
phyiiologieeheu  Magensaft  der  Japaner.  Arch.  f*  Verdau  lingskn  Od.  XlII^ 
H.  5-  —  W.  Zweig,  Die  alimenläre  Hyperaekretion.  Ebenda  S.  143*  — 
Derselbe,  Die  diätetische  Behandlung  der  ner^öien  Sopera^iditätp    Wien. 
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H.  AI  brecht,  üeber  angeborene  Dispositionen  zur  Appendizitis.  Geäi 
d.  Aeriite.  Wien.  —  A.  Albu,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Blioddarmerkninkungen.  MitteJl.  a*  d.  Gren^geb.  Bd*  XVII,  H,  3,  4.  — 
(i.  AI  dehoff.  Appendizitis  und  Ikterus.  Deutsche  Zeitaehr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXVII,  H*  1— ü,  -  Aschoff,  Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der 
Appendizitis-  Verein  d-  Freiburger  Aerzte*  9*  März.  —  L.  Asher,  Kin^ 
äu0  der  Galle  auf  die  Darmbewegung.  Internat,  phjsiol  Kongr.  Heidel- 
berg, Aug.  ^-  M.  Blumberg,  Ueber  ein  diagnoatiHcbes  »Symptom  bei 
Apfiendizitis*  Münch,  med,  Wochenschr.  Nr*  2i.  —  J,  B  o  a  s ,  Beitrage  zur 
Kenutuiü  der  Rektumkarzinome  nebst  Bemerkungen  lur  Frühdiagnose.  Berlin 
190(>.  —  Der&elbe,  Zur  Frage  der  Opiunibehandlung  bei  Perityiihlitis. 
Then  d.  Gegenw.  Dez,  —  S.  R,  Bonnet,  Akute  und  chronische  Appen- 
dbitii.  Laneet,  25.  Mai,  —  Bonut,  Anguillula  intestinalis.  Münch.  med. 
Wochenachr.  Nr,  19.  —  E,  Bruna,  Einige  Bemerkungen  über  Anguillula 
(Strongylotdea)  intestinal  ia.  Ebenda*  —  B  r  u  n ;!  w  i  c  1  e  -  B  i  h  a  n ,  Ceber 
Maatdarmblennorrboe  und  ihre  Komplikationen*  Bull,  de  Tacad,  de  m^d. 
Nr.  18*  —  J.  Cantlje.  Anatomische  Studien  über  das  Rektum  und  die 
Ftexura  aigmoidea  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Ursachen  und  der  Beband- 
Icmg  von  SchleimBlüblen  und  Darrakalarrhen.  Brit.  med*  joum.  9*  Nov. 
-^  A*  Catz,   Sigmoiditis   und   Perisigmoiditis*    Gaz.  des  höp.  Nr.  %  — 
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W,  C,  Mc  Cartj,  Beiträge  S£ur  normalen  und  patholo|?iBcben  Elistologie 
des  Wurmfortsatzes.  Virch.  Arch,  Bd  CLXXXV,  H.  S.  —  Castelvi  Cth 
d  inftf  Behandlung  der  AnkyloßtomiaaiB,  Bev,  de  Med,  y  Cir,  Pract.  21,  Sept. 
M,  Revue  de  in*5d.  Nr.  8,  fl,  —  Cauasade  u,  Joltrain,  Fall  von  Amö- 
bendysenterie  mit  LeberabsÄefl.  —  C  a  v  a  i  1 1  o  n  tu  C  h  a  b  a  n  o  n  ♦  Retroperi- 
toneale  Eiterung  appendikulären  Ursprungs.    Province  m^dp  Bd,  XX^  Nr»  11, 

—  Combe.  Behandlung  der  intestinalen  Autointoxikation.  R6vue  de 
therap.  Bd,  LXXIlf,  Nr*  19.  —  A.  Conti,  Die  Ankyloatomafrage.  Kongr. 
f.  Hyg.  Sept,  ^  D.  M.  Cowie,  Eine  vergleichende  Studie  über  okkulte 
Blutproben:  eine  neue  Modifikation  der  <iuajakreaktion.  Amer,  jourti.  of 
the  med,  »cienc,  März»  ^Dunn,  Colitis  mucosa,  Journ.  of  amer.  asaoe. 
Nr.  IL  —  M.  Einhorn*  Eine  neue  Blutprobe.  Deutsche  med.  Wochen- 
ach rift  Nr.  27*  —  Derielbe,  Di©  diatetisehe  Behandlung  der  chroniichen 
Diarrhoen.  Zeitschr.  f.  diiltet.  u,  physik,  Ther.  Bd.  X.  H.  9,  10,  —  Der^ 
selbe,  DiagDoee  und  medizinit^he  Behandlung  des  Ileus.  Berl,  klin. 
Wochenachr,  Nr.  43.  —  J.  Eliraoff,  Eine  neue  Methode  der  Harnunter- 
suchung t'iir  die  Diagnose  der  Hehninthiasis.  Wrat«ch  lÖOti^  Nr.  43.  Ref* 
Zentratbl  f.  Stoffwechsel  S,  227.  —  C.  A.  Ewald,  Ueber  ein  wenig  be- 
achtete?!  Frfthsymptom  des  Ileus*  Berl.  klin,  Wochenachr,  Nr.  44*  — ^  Der* 
selbej  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Dickdarms,  Fort^ 
bild »-Vortrage  im  rue^.  In^tit.  18»  Mai  19G6,  —  Derselbe*  Zur  Myxo- 
neurosis  intestinalis  etc.  Ther.  d.  Gegen w.  Sept,  —  Fal  ta»  Fistula  gastro- 
colica.  Wien,  klin,  Wochenachr*  K  UBh  —  A,  Federmannt  Wert  der 
Leukozytenunterauehung  bei  der  Behandlung  der  akuten  Appendizitis  und 
Peritonitis,  Naturforscher- Verdamm!.  —  Fr.  Fink,  Ueber  ,4ppendiciti» 
traumatica»  Zentralbl,  f.  Chir.  Nr.  47.  —  M.  F 1  e  s  c  h ,  Zur  Pathologie  der 
Appendizitis.  Münch.  med.  Wochen  sehr,  Nr  5.  —  Fl  et  eher  u,  Eobin« 
aon,  Idiopathiache  Dilatation  dea  Rektum.  Brit.  med.  journ,  Nr.  2407,  — 
E.  Fr  ae n k e  1 .  öeber  einen  Fall  von  angeborener  DünndarmByphilia,  Munck 
med.  Wochenschr,  S.  1576.  —  M.  F  raenkel ,  Vergleichende  Untersuchungen 
Uber  den  Nachwm«  von  Blut  in  den  Fäzes  mittels  des  Spektroskop«  und 
der  motlifizierten  Weberschen  Probe.  Ebenda  S.  1688»  —  E,  Fr  ick  er. 
Ueber  2  Fälle  von  Darmeosinophilie,  Ebenda  Nr.  6,  —  G,  Glücksmann, 
Die  Spiegeluntersuchung  der  unteren  Darm  ab  schnitte  und  ihre  Ergebnisse- 
Naturforacher-Versamml,  —  J.  Görner,  Die  Stiimpf^che  Bolnatherapie, 
ihre  Verwendbarkeit  bei  Diarrhoen  und  Meteoriamua  verHchiedenen  Ur- 
aprungP,  Münch.  med,  Wochenschr,  Nr.  48.  —  B.  M.  W»  Gray»  6  FlUe 
von  Perforation  eines  Duodenalgeschwürs.    Scottieh  med.  a  aurg,  journ*    Jan* 

—  H.  F»  Grün  wald  ,  Zur  Frage  de&  Bluinach weises  in  den  Filzes*  Münch. 
med.  Wochenschr.  8.  2140.  —  R.  v,  Hab  er  er,  Äppendicitia  chronica  ad* 
haesiva.  Mitteil,  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  W\\\,  H,  2.  —  Haim,  Zur  Fra|?e 
der  bakterielJen  und  insbesondere  der  durch  Streptokokken  hervorgerufenen 
Appendizitis.  Arch.  t  klin,  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  2»  —  E.  H,  Harriean, 
Colitis  mucosa.  Lancet  Nr,  A%M ,  2L  Sept.  —  Hauser,  Ueber  extremen 
Hothstand  des  Zwei ch felis  bei  einem  Falle  von  Beua.    Aerttl.  Beja .-Verein. 
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Erlangen,  17.  Juni.  —  H.  P.  Hawkins,  Die  idiopathische  Erweiterung 
des  Kolon.  Brit.  med.  journ.,  2.  März,  Nr.  2409.  —  H  e  e  k  e  s ,  Eingeweide- 
würmer im  Wurmfortsatz.  Ebenda,  16.  März.  —  A.  Hippius  u.  A.  Le- 
win so  n,  Oxyuris  und  Appendix.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43.  — 
J.  F.  Holland,  Tuberkulöser  Tumor  der  Flexura  sigmoidea.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIII,  H.  1—8.  Regina  Kahane,  Beiträge  zur 
Trichozephaliasis.  Korrespondenzbl.  d.  Schweizer  Aerzte  Bd.  XXX VII, 
Nr.  8.  —  F.  L.  Kidd,  Hyperplastische  tuberkulöse  Perikolitis.  Lancet, 
5.  Jan.    —    D.  B.   King,   Colitis  muco-membranosa.    Scott,  med.  a  surg., 

7.  Sept.  —  W.  W.  King,  Ankylostomiasis.  Journ.  amer.  med.  Assoc. 
Chicago  Nr.  6.  —  Kothe,  Ueber  die  Leukozytose  bei  der  Appendizitis. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIII,  H.  4—6.  —  R.  Kretz,  Unter- 
suchungen über  die  Aetiologie  der  Appendizitis.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
Bd.  XVII,  H.  lu.  2.  —  M.  Kusnetzow,  Ueber  Achsendrehung  der  Flexura 
sigmoidea  bedingt  durch  narbige  Schrumpfung  des  Mesenteriums  derselben. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  34—38.  —  F.  Lejars,  Ueber  ileiforme  Sigmo- 
Perisigmoiditis.  Semaine  m^d.  Nr.  52.  —  P.  L  e  c  ^  n  e ,  Ueber  das  primäre 
Karzinom  des  Wurmfortsatzes.  Progres  m^d.  Nr.  47.  —  H.  A.  Lediard, 
Gallensteine  im  Wurmfortsatz.  Lancet,  12.  Jan.  —  Leo,  Fall  von  Duodenal- 
stenose.  Niederrhein.  Ges.  Bonn,  18.  Febr.  —  M.  Leube,  Pseudotuber- 
kulose im  Dickdarm  (enzystierte  Amöben?).  Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXVI, 
H.  8.  —  J.  Liddell,  Colitis  muco-membranacea.  Lancet  18.  Mai, Nr.  4368. 
—  L  ö  b  e  1 ,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Darmflora  durch  Yoghurt.  Therap. 
d.  Gegenw.  Nr.  8.  —  Madelung,  Anatomisches  und  Klinisches  über  die 
Flexura  coli  sinistra.  Arch.  f.  klin#  Chir.  Bd.  LXXXI,  H.  1.  —  Manuel, 
Zur  Bakteriologie  der  akuten  und  chronischen  Appendizitis.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  LV,  H.  1.  —  E.  Maylard,  Ueber  einfache  Kolonadhäsionen  als 
Ursache  intermittierender  Attaquen  von  Abdominalschmerz.  Brit.  med. 
journ.,  2.  März.  —  A.  Molek,  Ueber  Zökumblähung  infolge  karzinomatöser 
Striktur  des  Dickdarms.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  35.  —  B.  G.  A.  Moyni- 
han,  Das  Duodenalgeschwür.  Praktitioner ,  Juni  u.  Edinburg  med.  journ.. 
M&rz.  —  Moszkowicz,  Frühdiagnose  der  Perityphlitis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  29  u.  80.  —  Mummery,  Kolitis.  Lancet  Nr.  4872.  — 
A.  Muszkat,  Ueber  anfallsweise  auftretenden  Darmschleimfluß.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  42.  —  J.  P.  Naab,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Peri- 
typhlitis. Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2083.  —  M.  Nepper,  Pathogenese 
der  Enterokolitis  membranosa.  Gaz.  des  höp.  Nr.  70.  —  K.  NoU,  Die 
Histologie  der  Wurmfortsatzentzündung.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XVII, 
H.  8  u.  4.  —  P.  K.  P  e  1 ,  Ist  Opium  nützlich  oder  schädlich  bei  der  akuten 
Perityphlitis?  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  32.  —  Perutz,  Ueber  abdo- 
minale Arteriosklerose  (Angina  abdominis)  und  verwandte  Zustände.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  22  u.  23.  —  M.  Pfister,  Beitrag  zur  internen 
Therapie  der  Appendizitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1,2.  — 
S,  Phillips,  Ueber  akute  Kolitis  und  ulzerative  Kolitis.    Brit.  med.  journ., 

8.  Juni.  —  Port  u.  Reizenstein,  Ueber  Fistula  gastrocolica.    Mitteil.  a. 
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d*  Grenzgeb-  Bd.  XVII,  H,  5,  —  G.  Riclielot,  Die  Appendizitia.  Acad. 
de  med,,  15.  Mai.  —  Rippe,  Trichocepbalus  dispar.  Petersb*  med. 
Wochenschr,  Nr,  t.  ^-  Robin,  Zwei  neue  Fälle  von  BalantidiumkoHtie* 
Medyzyua  Nr.  3  u*  4.  Ref.  Boas  Arch.  IS,  S.  550.  —  M.  Robsön,  Oeber 
dag  Duodenalgeschwür,  Hunterian  Soc.  Lond,  Jan.  —  Roitbj  Zur  Be- 
dentung  der  Flexura  coli  ain.    Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIY«  H.  2. 

—  E*  Rosenberg,  üeber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  chroisiacheii 
Sigmoiditia  und  Proktitis.  Ardu  f.  Verdauung&kr,  Bd*  Xlll,  S.  174.  — 
Rosenfeld»  Behandlung  der  chioniscben  Diarrhoe  und  Obstipatioi- 
Schles,  Ges.  Breslau,  22,  Mrirz.  —  Th.  Rosenbeim,  Zur  Kenntnig  der 
infiltrierenden  Kolitis  und  Sigmoidltis.     Deutsehe  medt  WochenBchr,  Nr.  11. 

—  E.  Ruff,  Darmblähung  und  Darmlähmung  bef  Sepsis.  Wien.  klin. 
Wochenachr.  Nr-  4L  —  E.  Rage,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Proc- 
titiä  purulenta  und  ulcerosa.  Arch.  f.  klin.  Cbir,  Bd.  LXXXIlIt  S.  34.  — 
Sabrazfia,  Maligne  Änkylostomin^ii^.  Arch,  de  med.  eiper,  etc,  S.  85.  — 
E,  Scbleiinger  u,  F.  Holat,  üeber  den  Wert  der  Benzidinprobe  etc, 
Mtincb.  med,  Wochenachr,  Nr.  10,  —  Ä.  Schmidt,  Appendizitische  Streit- 
fragen, Prag.  med.  Wochensebr.  Nr,  1.  —  Scbnepbach,  Einfluß  der 
Galle  auf  die  Bewegung  dea  Darms*  Zentral bL  f.  Phjaiol.  Nr.  12*  — 
Schreiber,  lieber  die  idiopathiBche  Dilatation  des  Kolon  etc,  Arch.  f* 
Verdauungskr.  Bd.  Xlff.  R  2,  —  v,  Scbuektnatiii,  Zwei  Fälle  von  Hii^sch- 
aprungscher  Krankheit  bei  Erwach aenen.   Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  6. 

—  0,  Schulz,  Ueber  die  Zusammensetzung  der  Danngase  in  einem  FftUe 
von  Ileus.  Aersstl.  Bez.-Ver.  Krlangen,  17,  Juni.  —  0.  Schnmin,  Uebei 
den   Nachweis  von   Blut   in    den    Fäzes.    Münch.  med,  Wochen  söhn  Nr,  6, 

—  Ä,  Short,  Aktinomjkoae  der  Appendii.  Lancet,  14.  Sepi  —  Sim- 
monds,  Üeber  Lageanomalien  dea  Blinddarms.  AerzfcU  Ver.  Hamburg* 
5.  März,  "  E.  Sonnen  bürg,  Knteritia  und  Appendizitis.  Deutsche  med, 
Wochenachr.  Nr.  14.  —  Derselbe,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Ver- 
wertbarkeit der  LeukozytenzU^blung  bei  der  akuten  Appendizitis.  Arch,  f. 
klin.  Chir,  Bd.  LXXXl,  Febr.  —  0.  Sprengel,  Appenduitis,  Deutsche  Chin 
Liefg.  46 d.  —  Stumpf,  Ueber  ein  zuf-erlässigea  Heilverfahren  bei  der 
asiatiächen  Cholera,  sowie  bei  schweren  infektiösen  DurchtUllen.  Würs- 
bnrg.  —  E.  Tobias,  Ueber  die  physikalische  Therapie  der  nervösen 
Diarrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr,  15.  —  Toniita  Chutaro,  üeber 
die  Obl Iteration  des  Wurmfortsatzes.  Mitteil.  a.  d.  Grensfigeb.  Bd,  XVin, 
H,  3'  —  Touze,  Üeber  die  regresaive  Natur  des  Wurmfortaatzea.  Progr^ 
mM,  Nr.  29.  ^  M,  Trappe,  Ein  sporadischer  Fall  von  Äuguillula  in- 
testinalis bei  chronischer  Diarrhoe  in  Schlesien.  Deutsche  med,  Wochen- 
schrift Nr.  18.  ~  Tnttle,  Kolitis.  New  York  med.  journ.,  4,  Mai.  -- 
Ueke,  Trichomonaden  und  Megnatomen  im  menachlichen  Darm.  ZentralbL 
f.  Bafct.  Bd,  XLV,  H,  3,  —  Vaccari,  Hypertrophische  Tuberkulose  dea 
Kolon.  Riforma  med,  Nr.  5.  —  Tignard,  Retrozökale  Eiterungen  appendi- 
kulären  Ursprunga,  Province  med.  Bd.  XX.  Nr.  13  u.  14.  —  K.  VogeU 
Weitere  Erfahrungen   über    die   Wirkung    der  subkutanen   Injektion  wmk  \ 
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Physostigmin  zur  Anregung  der  Peristaltik.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XVII» 
H.  5.  —  Watzold,  Zur  Histologie  der  Appendizitis  acuta.  Verein  Frei- 
burger  Aerzte,  22.  Febr.  —  Weisflog,  Zur  Diagnose  der  Appendicitis 
chronica  in  specie  calculosa.  Therap.  Monatsh.  Nr.  2.  —  H.  D.  Wilson, 
Colitis  mucosa.  Edinburgh  Juli.  —  Winselmann,  Erfahrungen  aus  der 
Praxis  über  Appendizitis.  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  24.  —  J.  H.  Zaaijer, 
üeber  ein  primäres  Karzinom  des  Wurmfortsatzes.  Bruns  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  LIV,  H.  2.  —  W.  Zimmermann,  Zur  Kasuistik  der  Dehnungs- 
geschwüre oberhalb  stenosierter  Darm^Dartien.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  Nr.  8. 

Peritonenm. 

Allaria  u.  Rovere,  Röntgenstrahlen  bei  tuberkulöser  Peritonitis. 
Riforma  med.  Nr.  16.  —  Berrj,  Die  Behandlung  der  Peritonitis.  Lancet, 
7.  Sept.  —  E.  Bircher,  Die  chronische  Bauchfelltuberkulose.  Ihre  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen.  Aarau.  —  Buxton,  Resorption  durch  das 
Peritoneum.  Brit.  med.  joum.  Nr.  2446.  —  Catineau,  Salzarme  Diät  bei 
Peritonitis  tuberculosa.  Joum.  de  Brux.  Nr.  27.  —  W.  D an i eisen,  üeber 
die  Schutzvorrichtungen  in  der  Bauchhöhle  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Resorption.  Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV,  H.  2.  —  Kot  he,  Be- 
handlung der  diffusen  fortschreitenden  Peritonitis  mittels  permanenter 
rektaler  Kochsalzinfusionen.  Therap.  d.  Gegenw.  Nr.  10.  —  K.  G.  Len- 
nander,  Ueber  Schmerz  im  Bauch  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
«Ileua'schmerzen.  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  XIII,  H.  5.  — 
B.  G.  A.  Moynihan,  Die  kontinuierliche  Einverleibung  großer  Flüssigkeits- 
mengen per  rectum.  Lancet.  17.  Aug.  —  K.  Oppenheimer,  Ueber  die 
Anwendung  von  Sonnenbädern  bei  Peritonitis  tuberculosa.  Zeitschr.  f. 
physik.  u.  diät.  Ther.,  Jan.  —  A.  Peiser,  Zur  Kenntnis  der  peritonealen 
Resorption  und  ihrer  Bedeutung  bei  bakterieller  Peritonitis.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  LI.  S.  681.  —  F.  Schilling,  Die  Druckempfindlichkeit  und  die 
Druckpunkte  des  Abdomens.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Nr.  31.  —  Vi  ölet, 
Schmerzhafte  peritonitische  Verwachsungen.  Gaz.  des  höp.  Nr.  45.  — 
Wilma,  Zur  Pathogenese  der  Kolikschmerzen.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
Bd.  XVI,  S.  609. 

Leber. 

A.  Alexander,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Leberzirrhose. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45.  —  L.  d*Amato,  Ueber  experimentelle 
vom  Magendarmkanal  aus  hervorgerufene  Veränderungen  der  Leber  etc. 
Virch.  Arch.  Bd.  CLXXXVII,  S.  435.  —  E.  Axisa,  Zur  Diagnose  der 
Leberabszesse.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  Nr.  13.  —  Bacmeister,  Bakterio- 
logische Untersuchung  bei  Cholelithiasis.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  38. 
—  J.  B  e  n  c  e ,  Untersuchung  an  einem  Fall  von  Pankreatitis  und  Hepatitis 
interstitialis  chronica  luetica  etc.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24.  — 
£.   Benjamin  u.   E.   Sluka,  üeber  eine  chronische   mit  Ikterus  einher- 
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gebende  Erkrnnknitg  des  Blutes,  BerF.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  34,  —  Bishop^ 
Cholelithiaaia.  Bril.  med,  journ.    Nr.  2412,    —    Übauffard,   Pathogenese 
des  angeborenen  Ikterus  dea  Erwacbaenen,    Semaine  m^d,  Nr.  B.  —  Dock« 
interne  Bebandlung   der   Cbolelithiasis,    Jotim,  of  amer.  »bsoc.  Nr,  17*  — 
Duckwort bj   Portalzirrhose  der  Leber.     Lancet  Nr*  4354.  —  Ehrhardt, 
Beitrag   zur   pathologischen   Anatomie   und   Klinik  dea  Gallenstelnleideiu. 
Ärch.   f.  klin.   Chlr,  Bd.  LXXXUJ.  H.  4.    —    H.   Eppinger.   Ikterü»  hei 
Cbolexystitii.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr,  16.   ^  W.  Fi  seh  er  ♦  Groß* 
knotige  Tuberkuloae   der  Leber.     Yirch.   Arcb.  ßd,  CLXXXVIII,  H.  1.  — 
L.  Fiscblt   Zur   Pathologie   des  Ikterus  katarrhalis,    Arch.  f.  Terdauung«- 
krankh.  Bd.  Xlll,  S.  70.  —  N,  E.  Gröndahl,  Ueber  Pankreas-  und  Fett- 
gewebsnekrosen   nach   GallensLeinannUlen.    Norsk,   Mag,  f.  Lüg,  Nr  4,   — 
N.  Guleke,  Akute  gelbe  Leberatrophie  im  Gefolge  der  Chi oroformnar kose. 
Arch,  f.  kHn.  Chir.  Bd.  LXXXIII,  H,  2.   --   A.  Hecht,  Ueber  den  Wert, 
des  KalomeU  als  Heilmittel  der  Gallenateinkrankbeit.   Therap.  d.  Gegen w.» 
Juli.  —   Hochbau»,  Ueber  Cholelithiaais  und  Gljkosurie,     Deutsche  med, 
Woehenschr.  Kr.  4L     —    C,   HorafalK   Akute   gelbe  Leberatropbie  nach 
Operationen.    Lancet,  7.  Sept.    —    N.  Jagic,  Ueber  tuberkulöse  Leber« 
Zirrhose.     Wien.  klin.  Wochenechr,  Nr.  23.  —  D.  Jerinici,  Der  gutartige 
syphilitische  Ikterua.     Revista  stüntelor  med.,  Nov.  u,  De^.  1906.  —  F,  K&* 
rewski,  Leherabszeß  nach  Inüaenza.     Deutscbe  med,  Wochenacbr.  Nr.  10. 
—  K,  Ea»ai,  Leberangiome  mit  Ausgang  in  FibromUildung.  Mönch,  nied, 
Wocheaachr,  Nr.  40*  —  Klopetock»  Mibtumor,  Iktern«,  Ä&zites  bei  Leber- 
^irrboae,   Vircb.  Arch.  Bd.  CLXXXVIL  H.  L  —  W.  Konstaatinowitschi 
Beitrag   zur   Kenntnis    der    Lebervemndcrungen  bei   Eklampsie,     Zieglers 
Beitr,  Bd.  XL,   H.  3.    — '  S.   P,  Kramer,   Pathogenese   der  Gallensteine. 
Joum.  of  ex  per.  medi  Nr.  9.    —    Laubenheimer.   Aetiplogie   der  Cbole- 
zy.Hiti8.    Zeitscbr.  f.  Hyg.  Bd.  LVÜL  H.  L  —  L.  Licbtwitz,  Eiperimen- 
teile  Untersuchung    über  die  Bildung   von  Niederschlägen  in  der  Galle, 
Deutsches  Arch.  f.  ktin.  Med.  Bd-  SCIL  H.  1  u.  2.  —   Lotae,  Zwei  Mle 
von   Cholecjstifcii  typhosa.     Med.    Ges.  Leipzig,    20.  Nov.    —    Lubarsch» 
Ueber    Pathogenese    und    Aetiologie    der    Leberzirrhose.      Deutsche   med. 
Wochenöcbr.   S.  1029.    —    J.   Luzzato,   Akute   gelbe   Leberatrophie   mit 
Adenom,  Riv.  venet,  di  bc.  med.,  Mai,  —  Paulli»  Zwei  Fälle  von  operativ 
behandeltem   Leberechinococcua,     BibL   for  Lager,  Jan.    Ref,   Boas  Arch, 
Bd.  X!IL  S.  641.  "  P.  Philosophoff,  Echinococcus  alveolaris  der  Lebef. 
BuBsk.    Wratsch.  Nr,   m,     Ref,   Deutsche  med.   Wocbentchr,   Ö.    1611.    — 
Queirolo,    Epidemischer    Ikterus.     Rif.   med.    Nr,   34.    —    Reggianini, 
Schwerer  Ikterus  nach  Chloroform,    Ebenda  Kr,  27,    —    R.  Rösale,  Die 
Veränderungen  der  BIutkEipi Haren  der  Leber  und  ihre  Bedeutnng  för  die 
Histogenese   der   Leberzirrbose.     Yirch.   Arch.   Bd,   CLXXXVIII,  H,  S,   — 
Schöppler,    Ueber   Leberregeneration    und    Adenombildung    bei    akuter 
Atrophie.    Ebenda   Bd.   CLXXXV.    H.  S.    -    Scbüller,    Cholecyatifeii 
tjphom.    Gea.  L  innere  Med.  Wien,  24.  Okt.  —  G,  Simon,  Ueber  Chole^ 
<!yatitla  typhoaa  als  Uraache  chroniächer  Typhusbazillenausscbeidung.    Klin. 
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Jahrb.  Bd*  XVII*  S*  363*  —  0»  Stoerk^  üeber  experimentelle  Leberzirrhose 
auf  tuberkulöser  Grundlage.  Wien,  kl  in.  Wochenschr,  Nr.  28.  —  H.  Strauß, 
Ueb6r  erworbene  Formen  des  chronischen  aeholuri sehen  Ikterus  mit  Spleno- 
megalie, Berl.  klin*  Wochenschr.  Nr.  50.  —  F.  A.  Venema  u.  E.  Grün- 
berg,  Ein  Fall  von  LeberabszeBBen  mit  Tjphusbftzillen.  BerL  Hin.  Wochen- 
schrift. Nr.  12.  —  Widal  u.  Philibert,  Ueber  die  Brüchigkeit  der 
Erythrozyten  bei  beitimmten  Formen  von  kongenitalem  Ikterus«  Gaz.  des 
höp,  Nr.  107*  —  G,  A.  Wright,  Phlegmonöae  Cholezystitis,  Lancet,  22.  Sept 

Pankreaa. 

S*    Agabekow,    Cammidges    Reaktion    bei    Pankrease rkrankungen. 
Rusfik.  Wratscb,  Nr.  34  u.  35.    Kef.  Deutiche   med.  Wochenachr*  S.  1965. 

—  A.  Bickel,  Ueber  therapeutische  Beeinflussung  der  Fankreassekretion. 
Kongr.  f.  innere  Med.  Münch.  med.  WochenBchn  S.  1054.  ^  P.  J.  Gum- 
mi dge.  Die  Pankreasreaktion  dea  Urins.  Edinburgh  Febr*  —  A*  Ebner, 
Pankreatitis  nnd  CholelithiaBis.    Sammig.  klin.  Vortr, ,  N.  ¥.,  Nr,  452— 53 < 

—  J.  B  e  n  c  e .  Pankreatitis  und  Hepatitis  interstitialia  chronica  luetica  etc. 

,  Wien,  klin,  WocheoHchr*  Nr»  24.  —  Eich  1er,  Experimenteller  Beitrag  Eur 
Diagnose  der  Pankreaserkrankungen ,  die  Cammidgesche  Pankrea^reaktioa 
im  Urin,  Berl,  klin,  Wochenschr.  Nr.  25,  —  Gröndahl,  Pankreas  und 
Fettgewebsnekroüen  nach   Gallenstein  anfallen.    Norek  Mag.  f.  Lag.  Nr,  5. 

—  G.  Grund,  Pankreaszyste  und  Pankreaadiabetes.  Mitteil.  a.  d,  Grenzgeb. 
Bd,  XVII,  H.  3  u.  4.  —  Lafosse*  Diagnose  nnd  Therapie  der  akuten 
Pankreatitis.  Th^so  de  Paris.  —  Lilienstein,  Kaauiütiacher  Beitrag  zur 
Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Pankreaszyste,  Münch.  med.  Wochen- 
tcbrift  S-  I§8*>*  —  S.  Phillips,  Ueber  Pankreaserkrankungen.  Lancet, 
16»  u.  23.  Febr.  —  Robson  u.  Cammidge,  Pankreatitis  infolge  von 
Earzinom   der   Gallen blafie.     Lancet   Nr,  4382.    —    Scheunert  u.  Berg- 

I   hoU^  Zur  Kenntni«  der  Pankreaskonkremente.    ZeiUchr.  f.  phjsiol,  Chem. 

I  Bd,  LUl,  H.  3  u.  4.    —    V.   Seh  mieden j    Ueber  Zirrhose   dea   Pankreas- 

I  Mönch,  med.  Wochenschr.  Nr,  47,  1906,  —  H,  Truhart,  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  Pankreaahimorrhagien,  Wien,  med.  Wochenschr.  Nr,  43, 
IÖ06.  —  Volhard,  Untersuchung  des  Parikreassaftes  beim  Menschen  und 
eine  Methode  der  quantitativen  Tiypsinbestimmung.  Münch.  med,  Wochen- 
«cbrift  Nr.  9.  —  Walko,  Ueber  chronische  Pankreatitis.  Münch.  med, 
Wochenschr.  S.  1460-    —    J*  Wohlgem  uth ,   Ueber  das  Pankrea^aekret. 

!  Verein  f.  innere  Med,  Berlin.  7,  Jan.    Deutache   med.  Wochenschr.  S.  202, 
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S^lerankranklieiteD.  In  der  ErölFniiDigfsrede  dea  im  ßericlimalire  zum 
ersten  Male  zasammen getretenen  Eongreei£&s  der  neu  gegründeten  Deatschen 
Qeaelleehaft  für  Urologie  gab  A.  \\  F r i i ch  einen  historischen  Rück- 
blick über  die  Entwicklung  der  urologi&chen  Diagnostik. 

Die  Frage,  ob  der  Praktiker  gezwungen  aein  aolU  alle  neueren 
UnterfluchungBraethoden  «u  bebe rricben  und  bei  jedem  Nierenkranken 
anzuwenden«  wird  von  L  e  n  n  e  erneut  aufgeworfen  und  vrerneint.  Er  iat  der 
Ansicht,  daß  der  Arzt  bei  Anwendung  der  allgemein  Üblichen  klijikehen 
Methoden  der  chemischen,  mikroskopiachen  und  bakteriologischen  Ünter- 
auchung  in  der  Lage  ij;t,  die  Erkrankungen  der  Niere  hinreichend  ku  er- 
kennen. Wir  können  diesen  Ausführungen  nur  zuBtimmen,  ohne  überleben 
zti  wollen,  was  ja  auch  der  folgende  Bericht  zeigen  wird,  daß  in  einer 
großen  Anzahl  von  F&Uen  eine  Kontrolle  durch  die  neueren  ünterauchunga- 
metboden  erwünscht  sein  wird.  Aber  ebenaowenig  wie  der  Praktiker  im 
allgemeinen  im  stände  ist,  ^ie  alle  zu  beherrschen,  ebenso  erwünscht  i^l 
eSt  wie  iiuch  Grube  und  v.  Noorden  betonen,  daß  er  jene  einfacheren 
ünter&ucbungemethoden  selbit  ausführt  und  nicht  diagnoatiachen  Instituten 
(Chemikern  und  Apothekern)  überlaßt, 

Ueber  den  Wert  der  funktionellen  ünterauchungamethoden 
und  BpeÄiell  über  den  Wert  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Methoden 
geben  die  Ansichten  nach  wie  vor  auseinander.  Auf  Grund  der  von 
Eümmell  gewonnenen  Erfahrungen  bezeichnet  Kotzenberg  ernetit  die 
Bestimmung  de»  Gefrierpunktes  dea  Blutes  als  die  zur  Zeit  beste 
Methode  der  funktionellen  Nierendiagnostik*  Er  beschreibt  noch  einmal 
ausführlich j  wie  sie  vorgenommen  werden  soll*  um  B'ehler  und  Trug* 
Schlüsse  zu  vermeiden*  Auch  Goldammer  betont  bei  Untersuchungen 
Über  die  Refraktrometrie  des  Blutserums,  welche  zu  einem  zuver- 
lässigen  Resultate  nicht  geführt  haben^  die  Ueberlegenheit  der  Kryoskopie  ■ 
über  die  anderen  Methoden.  Tn  gleicher  Weise  bestätigt  Kotzenberg  " 
die  Vorzüge  der  krjoskopischen  Untersuchung  de«  Harns  beider  Nieren. 
Darauf,  daß  Anweaenheit  von  Zucker  den  krjoskopischen  Koeffizienten  des 
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Harna  herabBetzt,  mficht  A  t  k  i  n  s  aufmerkaüm.  EitiB  Modifikation  des  Beck* 
mannseben  Apparates  zur  BestimmuDg  dm  Gefrierpunktes  gibt  H.  Oitron 
An  (vgl,  Fig.  26),  Er  ereetxte  die  Kliltemiichung,  deren  Bereitung  oft 
Bcbwierigkeiten  machte  durch  Aether,  womit  eine  stete  Bereftachaft  de« 
Apparates^  Sauberkeit  der  Uandhabung,  genaue  Hegulierung  der  Tempe- 
ratur durch  Waaaerdrack  und  Schnelligkeit  der 
Bestimmung  verbunden  iafc.  --  Wahrend  nun 
K  o  t  z  e  n  b  e  r  g  die  Casper-Richtersche  P  h  1  o  r  i  d- 
isinmethode  für  uuzuTerläasig  hält ,  erklärt 
Kapeammer  in  seinem  Werke  über  Nlereu- 
diagnoatik  und  Nieren  Chirurgie  die  Bedeutung 
der  Krjoskopie  des  Blutes  und  des  Harne  für 
die  Praxis  ala  eine  sehr  geringe,  da  die  durch 
aie  gewonnenen  Zalilen  eigentlich  nicht  mehr 
sagen,  ak  das  spes'ifieclie  Gewicht  Er  itetlt 
die  Phloridzinmethode  in  die  erste  Eeihe 
der  funktionellen  ünteriucbuDgamethoden  und 
halt  sie  bei  Berücksichtigung  der  Zeit 
dea  Auftretens  der  Zuckerreaktion  für  die  femate 
Methode  (vgl.  auch  Pereachivkin  a.  a.)*  Neben 
ihr  sind  nach  ihm  noch  die  Methylenblau-  Methylenbliiu< 
und  Indigokarminprobe  von  besonderem  ^^^  Indigo 
Werte.  So  wird  sich  bei  schweren  Nierenschädi- 
gungen auch  stets  eine  üebereinatimmung  der 
drei  Methoden  «eigen.  Die  Ursache.  daÖ  aich  bei 
leichteren  Nierenachadigungen  Ditierenasen  stwi- 
achen  ihnen  zeigen^  sei  darin  zu  suchen,  daß  die 
Lokalisati on  der  Bildung  von  Phloridzinz ucker 
und  der  Ausscbeidungsatellen  von  Methylen- 
blau und  Indigokarmin  in  der  Niere  verachte- 
den  sei  und  je  nach  der  Lokalisation  des 
KrankheitaproÄeases  in  der  Niere  daher  die  eine 
oder  andere  Reaktion  scliwö-cher  oder  stärker 
zum  Ausdruck  kä.me.  Die  Völkerache  Indigo- 
kar  min  probe,  über  welche  der  Erfinder  der 
Methode  auch  wieder  seibat  berichtet,  wird  auch 
von  G  a  r  r  e  und  E  h  r  h  a  r  d  t  und  F,  S  u  t  e  r  besondera  geachÄtzt.  Sie  betonen 
m  Verbindung  mit  ihr  auch  erneut  den  Wert  dea  Lujasehen  Harn* 
ieparators  ala  Ersatz  für  den  Harnleiterkatheterismus,  für  dessen  Ge- 
bmueh  B,  S. Barringer  bestimmte  Indikationen  (Verdeckung  der  üreteren- 
mttnduogen^  raache  Sekretion  von  Eiter  oder  Blut  aus  dem  Ureter  u*  a.) 
und  Kontraindikationen  (geringe  Blasenkapatitlt,  Undurchgilngigkeit  der 
ürethTa»  Verzerrung  des  Blasenhalses  und  Blasengrunde»)  gibt  Auch  be- 
itr«ttgt  er  bei  richtiger  Technik  die  Möglichkeit  dea  Ueberfließens  dea  Unna 
der  einen  Seite  zu  der  anderen«  —  Wenn  nun  auch  der  Hauptwert  aller 
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dieser  fanktiotielleri  ünterstichungBrnetlioden  in  der  Feststellung  liegt,  in* 
wieweit  die  eine  Niere  noch  i^enügend  funktionaräliig  ijt,  um  die  Heraui!^* 
nähme  der  anderen  erkranlcten  scu  gestatteUp  wenn  sie  also  im  wetäeiitUchen 
der  Nierencbirurgie  au  gute  kommen,  so  ist  ihre  Verwertung  doch  auch  für 
andere  Gehiete  der  Nierenpathologie  ern^ünscht  und  angezeigt.  — 

V,  Nöorden  betont  mit  Recht,  daß  z\x  der  EntscheiduBg  der 
Frage,  ob  in  einem  bestimmten  Falle  eine  gutartige  Albuiain- 
urie  oder  eine  solche  auf  liieren erkr an kung  benihende  vorliege, 
Tinter  Um  ständen  die  funktionellen  Untei^uchungsmethodeu  (Me- 
thylenblau-, Phloridzin-,  Yerdünnungsprobe)  herangezogen  werden 
können.  Allerdings  wird  zu  beachten  aein,  daß  auch  bei  einer  be- 
ginnenden Schrumpfniere  keine  Störung  der  Nieren fiinktion  nach- 
zuweisen sein  wird.  Andererseits  wird  aber  bei  einem  positiven 
Ausfalle  jener  Proben  eine  harmlose  Albuminurie  auszuach ließen  sein- 
Im  übrigen  betont  v*  Noorden  in  seinem  auf  dem  Kongresse  der 
Deutachen  Gesellschaft  für  Urologie  in  dieser  Frage  erstatteten  Be- 
ferate  erneut,  daß  zwar  die  gutartigen  Albuminurien  meist  inter- 
mittierenden Charakter  haben,  daß  dieser  aber  auch  bei  schweren 
Nierenschädigungen  vorkommen  könne.  (Allerdings  geben  nach  Be- 
obachtungen Engels  Nephritiker  mit  dem  Typas  der  orthostati- 
schen Albuminurie  eine  bessere  Prognose,  als  andere.)  Von  größerer 
Bedeutung  zur  Beurteilung  der  Gutartigkeit  der  Albuminurie  ab 
die  zeitliche  Verteilung,  als  die  Quantität  und  Quahtät  des  aus- 
geschiedenen Albumens,  —  nach  Schmidt  ist  das  ausgeschiedene 
Eiweiß  bei  Nephritis  mehr  Wundsekret,  bei  den  nicht  entzündlichen 
Formen  mehr  Transsudat  oder  Filtrat  —  von  größerer  Bedeutung 
Auoli  als  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  von  Zylindern  im  Sedi- 
mente ist  das  Verhalten  des  Gefäßsystems,  sowohl  des  Herzens, 
wie  der  Blutgefäße ^  des  Blutdrucks  und  der  Pula welle.  Zu  den 
gutartigen  Albuminurien  rechnet  v,  Noorden  die  orthostatische 
Albuminurie,  die  juvenile  Albuminurie,  gewisse  FäUe,  in  welchen 
nach  Ablauf  einer  zweifellosen  akuten  Nephritis  eine  dauernde 
Eiweißausscheidung  zurückgeblieben  ist,  ohne  daß  irgend  welche 
Zeichen  einer  progressiven  Nierenkrankheit  vorhanden  sind,  ge- 
wisse Formen  der  prätuberkulösen  Albuminurie,  Eiweißausschei- 
dungen bei  Stoffwecbselerkrankungen,  die  durch  entsprechende 
Diät  zum  Schwinden  gebracht  werden  können  und  Albumin- 
urien bei  Altersnephritiden ,  die  nicht  mit  den  Formen  schwerer 
Schrumpfniere  zu  verwechseln  sind.  Die  juvenile  Albuminurie 
unterscheidet  sich  von  der  orthostatischen  dadurch,  daß  bei 
der  ersteren  der  Typus  in  der  Eiweifiausscheidung  nicht  so  deut- 
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lieh  ÄU  erkennen  ist  v,  Noorden  hält  es  ffär  wahi^cheinlich,  daß 
man  es  bei  ihr  mit  einer  besonderen  Stoffwechselanomalie,  einer  Ab- 
artung  derEiweißkörper  des  Blutes,  wofür  auch  das  reichliche  Sediment 
van  Oxalaten  im  Karn  spricht^  zu  tun  hat  (Diabetes  albuminosus). 
Die  bereits  im  vorigen  Jahrbuch  (S,  263)  erwähnte  erste  ana- 
tomische Erschließung  eines  Falles  von  orthotischer  Albumin-  Drtliotlsclie 
urie  durch  Heubner  ist,  seiner  hohen,  auch  praktiechen  Bedea-  -^^^^^^^^ 
tuDg  entsprechend,  von  nicht  weniger  als  14  Hednerti  in  mehreren 
Sitzungen  diskutiert  worden-  Während  Kraus  eine  konstitutionelle 
Minderwertigkeit  gleich  dem  Blutdruck  als  wesentliches  ursäch- 
liches Moment  für  die  Störung  ablehnt,  beharrt  Senator,  dereinen 
völlig  normalen  Nierenbefund  durch  Heubner  nicht  gelten  läßt, 
auf  leichten  nephritischen  Störungen  als  Grundiage  der  orthotischen 
EiweißaUBscbeidung  im  Verein  mit  ei^höhtem  venösen  und  herab- 
gesetztem  arteriellen  Blutdruck  beim  Stehen.  Aehnlich  A.Baginsky, 
ohne  stets  eine  Nierenkrankheit  vorauszusetzen.  Nach  Langstein^ 
der  im  Gegensatz  von  Schiffer  und  A.  Mejar  stets  einen  durch 
Essigsäure  in  den  Kölner  {allbaren  Eiweißk5rper  fand,  ist  die  An- 
nähme  einer  Beziehung  zu  Infektiooskrankheiten  mangelhaft  be- 
gründet. Die  auch  von  Casper  und  Ewald  wenigstens  für  einen 
Teil  der  Fälle  vertretene  Unabhängigkeit  der  orthotiscben  Eiweiß- 
ausscheidung  von  nephritischen  Veränderungen  begründet  Für- 
bringer  durch  den  Ausfall  eines  Experiments  an  einem  eigenen 
Falle:  Nach  Darreichung  von  Fleisch extrakten^  scharfen  Gewüraen, 
Spirituosen  und  kalten  Schwimmbädern  trat  eher  eine  Verminde- 
rung der  Albuminurie  auf.  Viele  Fälle  heilten,  was  auch  UUmann 
hervorhebt I  restlos;  dm  Risiko  für  Lebensversicherungsgeflell* 
Schäften  wäre  im  allgemeinen  nicht  schlecht,  Reste  einer  (Tlomerulo- 
nephritis  im  Bereich  der  von  Heubner  demonstrierten  Niere 
(V.  Hansemann)  lehnt  Orthab;  den  kleinen  Herd  deutet  2  ondek 
als  Folge  eines  Nierenrisses.  Forcierte  Muskelarbeit  (Turnen  etc.) 
hat  keine  Verschlimmerung  der  Störung  zur  Folge  (Schiffer), 
flir  welche  auch  kleine  Herzmaße  verantwortlich  gemacht  werden 
(Ray her).  Endlich  begründet  Heubner  noch  einmal  die  Abwesen- 
heit jeder  Spur  einer  nephritischen  Veränderung  in  seinem  Präparat, 
Den  Einßuß  der  aufrechten  Körperhaltung,  Nahrungsaufnahme, 
von  Herz-  und  Gefäßmitteln)  sowie  thermischen  Einwirkungen  prüften 
Porges  und  E.  Pfibram  an  zwei  weiblichen  Orthostatikem  und 
glauben  für  die  Eiweißausscheidung  in  erster  Linie  ein  Hindernis  im 
arteriellen  Gebiete  des  Nierenkreislaufs  an  sich,  etwa  einen  Krampf 
der  Nierenarterien,  verantwortlich  machen  2U  sollen, 
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Po  SU  er  weist  in  seinem  auf  dem  Urologen -Kongresse  erstatteten 
Korreferate  darauf  hin,  was  auch  B  r  a  d  f  o  r  d  betont,  dal]  ein  Teil  der 
Fälle  von  orthostatischer  Alburainurie  vielleicht  durch  Wanderniere 
bedingt  sei.  Es  fehlten  noch  Untersuchungen  über  das  einseitige 
Auftreten  dieser  Albuminurien  und  seinen  durch  Anwendung  der 
Harn  Separation  in  geeigneten  Fällen  nachzuholen.  Auch  auf  das 
toxische  Moment  richtet  er,  gleich  Serane,  die  Aufmerksamkeit. 
Ala  eine  toxische^  durch  die  Toxine  des  Tuberkelbazillua  hervor- 
gerufene, ist  auch  die  prä tuberkulöse  Albuminurie  aufzu- 
fassen, welche  nach  Langstein  einen  nicht  unerheblichen  Prozent- 
satz aller  orthotischen  Albuminurien  im  Kindesalter  ausmacht,  während 
Birk  ihre  Häußgkeit  in  Abrede  stellt.  Die  Albuminurie  nach 
starken  körperlichen  Anstrengungen,  für  welche  W.  Col- 
lier neue  Beispiele  bei  Athleten  bringt j  faßt  von  Noorden  nicht 
als  einen  Kran  kheits zustand,  sondern  als  eine  physiologische  Erschei- 
nung im  Sinne  von  Leube  auf.  Bezüglich  der  therapeutischen 
Maßnahmen  bei  allen  Formen  der  gutartigen  Albuminurie  sind 
sich  wohl  alle  Forscher  nunmehr  einig,  daß  an  Stelle  der  Schonungs- 
therapie die  Uebungstherapie  treten  soll  und  daß  ebenso  eine  Ver* 
Ordnung  strenger  diätetischer  Maßnahmen  falsch  ist^  und  zwar,  wie 
V.  Noorden  betont^  nicht  nur  bei  den  juvenilen,  sondern  auch  bei 
den  senilen  gutartigen  Albuminurien. 

Ebenso  wie  zur  differentialdiagnostischen  Scheidung  der  gut- 
artigen Albuminurien  von  Nephritis  das  Augenmerk  auf  das  Yei^ 
halten  des  Herzens  und  des  Gefäßap parates  zu  richten  ist,  so  stellt 
auch  K  a  s  u  m  o  t  o  die  gleiche  Forderung  einer  genauen  Untersuchung 
von  Herz,  Gefäßen,  Blutdruck,  Augenhintergi'und  für  die  Diagnose 
der  Aetiologie  der  Nierenblntungen,  indem  er  hervorhebt,  daß 
bei  Durchsicht  der  Literatur  über  renale  Hämophilie  jene  Organe 
nicht  genügend  berücksichtigt  erscheinen.  Ohne  die  Existenz  der 
angin  neurotischen  Hämaturie  leugnen  zu  wollen,  stellt  er  sich,  gleich 
Xret Schmer,  ihr  gegenüber  sehr  skeptisch.  Letzterer,  welcher 
äbrigeuö  als  möglichen  Ausgangspunkt  einer  Hämaturie  auf  den 
oberen  Teil  des  Ureters,  was  oft  nicht  genügend  beachtet  sei,  hin- 
weist, warnt  davor,  aus  kleinen  exzidierten  und  als  normal  befun- 
denen Nieren  Stückchen  auf  eine  Gesundheit  der  ganzen  Niere  an 
schließen.  Schon  geringe  pathologische  Veränderungen  im  Nieren* 
parenchym  können,  wie  er  ausführt,  wesentliche  Nierenblutungen 
zur  Folge  haben.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Mikroskopie  ge- 
stattet noch  nicht,  in  jedem  Falle  aus  dem  Grade  der  Veränderung 
die  Blntungstendenz  einer  pathologischen  Niere  mit  Sicherheit  zu  er- 
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iließeu.  Dem  klinischeii  Bilde  der  Nierenblutuiig  entsprechen  in 
den  einzelnen  Fällen  durchaua  veracliiedeDe  anatomische  nnd  mikro- 
skopische Bilder  der  Nierenparenchym  Veränderung.  In  ähnlichem 
Sinne  spricht  sich  Kotzenberg  auf  Grund  von  12  Fällen  der  Küm- 
mell sehen  Abteilung  aus.  Er  meint,  daß  die  als  essentielle  Nieren- 
blxitungen  beschriebenen  Fälle  von  Massen blutungen  der  Nieren  ver- 
ursacht werden,  durch  ganz  beginnende,  nephritische  Prozesse^  die 
sieb  im  Bereich  des  Binde-^  speziell  im  Kapillar&3^Btem  abspielen 
mid  die  makroskopisch  so  gut  wie  mikroskopisch  nur  bei  allersorg^ 
faltigster  Untersuchung  von  Rindenstückchen  aus  den  verschiedenen 
Teilen  der  Niere  nachgewiesen  werden  können.  Aber  auch  die  Lite* 
ratur  des  Berichtsjahres  weist  wieder  einzelne  Fälle  auf,  für  die  sich 
in  der  blutenden  Niere  eine  materielle  Grundlage  nicht  gefunden  hat. 
8a  berichtet  Gas  per  über  4  Fälle,  von  denen  in  2  die  Ursache 
dar  Blntung  in  chronischem  doppelseitigem  dLäFusem  Morbus  Erightii 
%n  suchen  war,  der  bis  zum  Auftreten  der  Blutung  symptomlos  ver- 
laufen war.  In  den  beiden  anderen  Fällen  konnte  trotz  genauester 
Durchmusterung  der  herausgeschnittenen  Niere  keine  die  Blutung 
erklärende  Veränderung  gefunden  werden.  Und  über  eine  ähnliche 
Beobachtung^  die  er  auch  den  an gion eurotischen  Blutungen  zurechnen 
will,  berichtet  Stein thal,  während  in  einem  von  Loewenhardt 
mitgeteilten  Falle  wohl  doch  die  bestehende  Pyelopapillitis  und 
interstitielle  Nephritis  als  Ursache  der  Blutung  anzusehen  ist.  Er- 
wähnt mag  auch  hier  eine  Beobachtung  von  Wulff  werden,  welcher 
eine  Patientin  mit  rechts eiti ge r  abundanter  Nierenblutung  wahrend 
der  Gravidität  beobachtete.  Unter  Bettruhe  und  Eisapplikation 
d stierte  die  Blutung.  Der  Urin  zeigte  nach  der  Entbindung  keine 
pathologischen  Merkmale.  Im  allgemeinen  darf  aber  die  Therapie 
bei  starken  Hämaturien  sich  nicht  lange  exspektativ  verhalten. 
Wühl  kann  man  mit  Loewenhardt  für  kurze  Zeit  die  Anwendung 
von  Jodkaü  versuchen  ;  aber  meist  wird  ein  operativer  Eingriff  nicht 
knge  hinausgeschoben  werden  dürfen*  In  manchen  Fällen  bewährt 
iich  die  Dekapsulation  und  die  Nephrektomie,  welche  letztere  den 
Vorzug  gewährt,  daß  man  durch  sie  den  durch  eine  Hämaturie  stets 
hervorgerufenen  Verdacht  auf  Nierentumor  zerstreuen  oder  bestätigen 
kann,  als  ausreichend.  Andernfalls  muß  die  Nephrektomie  vor- 
^^enommen  werden.  In  einem  Falle,  in  welchem  im  Anschluß  an 
mn  Trauma  eine  linkseitige  Nierenblntnng  bereits  16  Monate  be- 
stand,  erzielte  Young  innerhalb  13  Tagen  mit  Einspritzungen  von 
verdünnter  AdrenalinJösung  in  das  Nierenbecken  durch  den  Ureteren- 
katheter  Erfolg. 
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Im  Anschluß  an  diese  Fälle  von  Hümaturie  mag  auf  die  Beobach- 
tungen von  Doli  hingewiei^en  werden,  in  welchen  sich  die  Blutung  nicht 
mit  dem  Urin  nach  auBen  entleerte,  sondern  eine  Blutung  in  die  Fetlr 
kapael  der  Niere^  eine  Apoplexe  ie  des  Nierenlagerä  stattgefunden  hatte. 
Beide  von  Doli  beobachteten  Fälle  sind  letal  verlaufen,  Äetiologisch 
kommen  Arteriosklerose,  chrouiache  Nephritis,  Lues  und  AlkoholismuB  m 
Betracht.  Kolikartige^  in  kurzen  Intervallen  sich  wiederholende  Schmerzen 
in  der  Nieren gegend,  der  palpatorische  Nachweis  einer  rasch  anwaohaendeii 
Öeachwulat  in  der  Nierengegend,  Anämie,  riischer  Kräfteverfall  und  Pub- 
verflchlechterung  zeichnen  das  Krankheitsbild.  Therapeutisch  kommt  even- 
tuell ein  chirurgischer  Eingriff  in  Betracht. 
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Zur  Frage  der  paro3Eys malen  Hämoglobiiiurie  Liegen 
u*  a*  Arbeiten  von  J.  Eason  und  Donath  und  Landsteiner  vor, 
Sie  beweiBön  den  Einfluli  der  Abkühlung  auf  daa  Auftreten  der 
Kämoglobinurie.  Im  Blute  ist  ein  Hämolysin  vorhanden^  das  die 
Blutauflösung  während  des  Anfalls  bewirkt.  Bei  der  Abkühlung 
dm  Blutes  wird  dann  ein  ina  Serum  des  Hämoglobinurikers  ent> 
haltener  toxischer  Körper  von  den  roten  Blutkörperchen  absorbiert»  und 
bei  dem  folgenden  Erwärmen  lösen  sich  die  roten  Blutkörperchen 
mit  Hilfe  eines  auch  im  normalen  Seiiim  vorhandenen  Agens  (Kom- 
plement) auf.  üntersiichuDgen  über  das  Verhalten  der  Niere  selbst 
bei  Hämoglobinausscheidung  liegen  von  Ernst  Schmidt  vor. 
Nach  seinen  mit  frischem  arteignen  Hämoglobin  gern  achten  Ver* 
suchen  macht  es  keine  Thrombose  und  bedingt  keine  weitere 
Hämolyse.  Auch  sind  die  durch  das  Hämoglobin  hervorgernfenen 
iphftturie.  Nierenschädigungen  sehr  gering.  Bei  der  Phosphaturie  stehen, 
wie  Ullmann  und  Orlowski  erneut  betonen,  die  nervösen 
Störungen  meist  im  Vordergrunde,  Ihre  Träger  sind  oder  werden  Neur* 
astheniker.  Nach  Ullmann  sind  vasomotorische  Reiz-  und  Läh- 
mnngssymptome  im  Gebiete  des  Vago-sympathicus,  ferner  Obstipation 
und  byperaaide  Magenxustände  die  hauptsächlichsten  Begleiterschei- 
nungen. Orlowski  hält  jede  urologiache  Behandlung  für  falsch. 
Eine  antineurastheniscbe  Kur  in  einem  Sanatorium  oder  Bade  werde 
schneller  zum  Ziele  bringen. 

Bei  Besprechung  der  Arbeiten  über  orthostatische  Albuminurid 
wiesen  wir  auf  die  Ansichten  B  r  a  dTo  r  d  s  und  P  o  a  n  e  r s  hin,  daß  es 
sich  in  einem  Teile  der  Fälle  um  einseitige  Albuminurien  handeln 
dürfte.  In  demselben  Referate  wirft  Posner  auch  erneut  die  Frage 
auf,  ob  es  eine  einseitige  hämatogen  e  Nephritis  gibt,  d.  h.  ob  der  echte 
Morbus  Brightii  einseitig  beginnt  Er  meint,  daß  wie  die  ebenfalls 
auf  hämatogenem  Wege  entstehende  Nieren  tuberkulöse  und  die  durch 
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XoUbazillen,  Staphylo-  und  Streptokokken  auagelösten  infektiösen 
Nepbritirlen  einseitig  beginnen,  ebenso  die  Möglichkeit  des  einseitigen 
Beginns  des  Morbus  Brightii^  begünstigt  vielleicht  dadurch,  daß  die 
eine  Niere  durch  Anomalien  der  Gefäße  oder  des  Ureters  oder  durch 
andere  Umstände  mehr  zur  Erkrankung  disponiert  seij  vorliege. 
Lange  dürfte  allerdings  die  Erkrankung  nicht  auf  die  eine  Niere 
beschränkt  bleiben.  Denn  durch  den  reno- renalen  Beflex  wird  als- 
bald auch  die  andere  Seite  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Und  zwar 
bandelt  es  sich  dabei  nicht  um  eine  rein  sympatbisch-reflek torische 
Erkrankung,  wie  Blum  es  darstellt ^  sondern  durch  den  Ueber gang 
von  durch  Zerfall  von  Nierenzellen  freiwerdenden  Giftstoffen  (Nephro- 
lysinen)  in  die  Blutbahn  wird  zunächst  eine  Albuminurie  und  später 
eine  Nephritis  auch  der  anderen  Seite  hervorgerufeUi  Auch  Pous- 
80 n  hält  auf  Grund  von  Experimenten  am  Tiere,  von  klinischen 
Beobachtungen  Und  nicht  zuletzt  auf  Grund  von  operativen  Heil- 
erfolgen das  Vorkommen  des  einseitigen  Auftretens  sowohl  der 
akuten,  wie  der  chronischen  Nephritis  für  erwiesen.  Schmerzen  in 
der  kranken  Niere j  Druck emptindlicbkeit  im  Angulus  vesico-lumbalis 
und  Erhöhung  der  Temperatur  auf  der  kranken  Seite  können  An- 
halts]mnkte  geben,  während  der  Beweis  durch  Anwendung  des 
Harnsepa ratore,  dem  Pousson  bei  akuten  Nephritiden  den  Vorajug 
vor  dem  Ureterenkatheteriemus  gibt,  geliefert  wird*  Wenn  er  aber 
für  die  Entstehung  der  einseitigen  chronischen  Nephritiden  das  Be- 
stehen von  früheren  einseitig  lokalisierten  Beckenaffektionen  ^  die 
auf  den  Ureter  ausstrahlen  (einseitige  Infektion  des  utero-ovari eilen 
Apparates,  Felveoperitonitis,  Appendizitis,  Kolitis  etc.),  anschuldigt, 
io  handelt  es  sich  bei  diesen  Entzündungen  doch  nicht  mehr  nm 
dk  bämatogene  chronische  Nephritis,  so  daß  der  positive  Beweis 
ftr  das  Vorkommen  des  einseitigen  Morbus  Brightii  doch  noch  aus- 
steht Ton  anderen  Forschem,  wie  u.  a.  Casper^  Kümmell^ 
letzterem  auf  Grund  der  mittels  Er^^oskopie  bei  jenen  Fällen  beginnen-  AetioiöiJi»-«« 
der»  mit  Hämaturieen  ein  hergehender  Nephritis  gewonnenen  Resul-  N*>pt"ti*leB, 
taten,  welche  stets  auch  eine  Erkrankung  der  anderen  Seite  anzeigten, 
wird  denn  auch  das  Vorkommen  der  einseitigen  hämatogenen 
Nephritis  in  Abrede  gestellt.  Auch  die  Fälle  von  traumatischer  Trittitniiti» 
Nephritis  sprechen  gegen  jene  Annahme.  Hiezu  liegt  ein©  ex-  ^«phHtl^ 
perimenteUe  Arbeit  von  L.  Tornellini  vor.  Er  konnte  bei 
Kaninchen  keine  eigentliche  interstitielle  Nephritis  durch  Trauma 
imelen  und  meint^  daÖ  auch  beim  Menschen  das  Trauma  mehr  eine 
0elegenheitsursache  bilde,  Nephritis  durch  Abkühlung  er- 
hielte Siegel,    indem    er   auf  die   freigelegte  Niere   eines  Hundes 
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20—30  Minuten  Eiastückcheti  legte.  Er  konnte  such  durch  ITran 
bei  Hunden  akute  Nephritis  erzeugen  und  Ihren  Uebergang  zum 
Beginne  der  dritten  Kraokheitswoche  in  die  chroniache  parenchj* 
matose  Form  und  dann  in  Schrumpiiiiere  beobachten.  Experi- 
mentelle Studien  über  toxigche  Nephritis  stellten  Bchlayer 
und  Hedinger  an.  Nach  ihnen  existieren  zwei  in  ihrem  fujiktio* 
nellen  Verhalten  getrennte  Arten  von  akuter  toxischer  Nephritis. 
Eine  tubuläre  Form  nach  Chrom  und  Sublimat  setzt  ao  den  Tubulus- 
epithelien  ein,  zeigt  lange  Zeit  unveränderte  oder  sogar  vermehrte 
GeiUßtätigkeit  und  Wasserausscheidung  bei  schwerer  anatom^ischer 
Bestruktion ,  während  eine  Schädigung  der  Gefäße  sich  erst  sekimdir 
ündet.  Die  vaskuläre  Form  nach  Kantharidin  und  Arsen  setst  an 
deu  Gefäßen  ein  und  führt  rapide  zu  ihrer  völligen  Insuffizieng 
mit  Vernichtung  der  Wasseraus Scheidung  bei  auffallend  geringem 
anatomischem  Befund.  Gewissermaßen  eine  Uebergangsform  stellt 
die  Nephritis  nach  Diphtherietosin  dar,  die  in  ihren  Endstadien  je- 
doch vaskulären  Typ  zeigt.  Den  Zusammenhang  zwischen  Harn* 
ausscheidang  und  anatomischer  Glomeniluöscbädigung  prüfte  Taka- 
yasu an  60  kranken  Kanin  eben  nieren  (Vergiftung  mit  Xantharidin, 
Arsen ^  Diphtherietoxin,  Chrom,  Sublimat  und  Uran)*  Der  emzlgß 
konstante,  der  FunktionsBtörung  einigermaßen  parallel  gehende  ana- 
tomische Befund  war  bei  den  vaskulären  wie  tubulären  Nephri- 
tiden  eine  (bei  letzteren  nur  leichte)  Schwellung  der  Glomeruluskei'ne. 
Selbst  schwere  Funktionsstörungen  der  Nierengeiaße  kamen  zum 
Teil  überhaupt  nicht  zum  Ausdruck.  Nach  den  Erfahrungen  von 
Löhlein  sind  die  eigentlichen  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Niere  am  häufigsten  Gl omerulonephri tiden,  für  deren  Entr 
stehung  in  überwiegendem  Maße  Streptokokkeninfektion  in 
Betracht  kommt.  Auch  die  Scharlachnephritia  gehört,  wie 
bekannt,  hierher.  Verhältnismäßig  selten  ist  daneben  die  andere 
Hauptfonn,  die  akute  interstitielle  Nephritis,  der  eino  selbständige 
Stellung  zukommt.  Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  ist 
fast  immer  eine  schwere,  nicht  abgeheilte  Glomeralonephritia  mit 
sekundärer  Parenchymdegeneration,  Bei  der  typhösen  Nephri- 
tis unterscheiden  Cognetto  und  Ad.  Zauran  die  leichten,  nur 
mikroskopisch  wahrnohmbaren  Veränderungen  von  den  schweren 
Formen  (große  rosenfarbene,  große  gestreifte  imd  große  hämorrha- 
gische Niere).  Wie  sie  auch  experimentell  nachweisen  konnten, 
sind  es  in  einer  Anzahl  der  Fälle  die  Typhusbakterien  selbst,  in 
anderen  ihre  Toxinej  welche  die  Nephritis  hervorrufen.  Neben  den. 
akuten    Infektionskrankheiten    sind     nach    Völcker 
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Kindesalter  auch  Bronchopnoumonie  und  Breclidurclifall 
€Üie  häufige  Ursache  der  Nephritis,  und  auch  ThompBon  hetont, 
daß  so  jaancher  Fall  von  chronischer  Nephritis  auf  eine  im  Kindes- 
alter im  Ans  chiuß  an  eine  septische  Infektion  entstandene  akute 
Nephritis  zurückzuführen  ist.  Daß  fem  er  durch  med  ik  amen  tÖse 
Giftwirkung  Nephritis  erzeugt  werden  kann,  ist  bekannt,  und  wir 
haben  in  den  vergangenen  Jahresberichten  eine  Anzahl  derartiger  Fälle» 
so  Nephritis  nach  GhrysarobinappHkation  (vor- Jahrg.  S*  268) 
registriert.  Max  Winkler  hält  derartige  Vorkommnisse  für  seltene 
AußEahmen.  Er  meint,  daß  die  Chrysarobinbehandlung,  wie  sie  bei 
Fßoriasia  üblich  ist,  im  allgemeinen  ohne  Gefahr  für  die  Nieren  durch- 
gefiihrt  werden  kann,  —  So  leicht  die  Diagnose  einer  in  ihren 
Symptomen  ausgeprägten  Nephritis  ist,  so  groß  kann  ihre  Schwierig- 
hmt  in  einer  großen  Anzahl  von  Füllen  werden  ^  njad  ist  darauf 
ja  bereits  bei  Besprechung  der  Albuminurie  und  Hämaturie  hin* 
gewiesen.  Auf  die  wiederholt  beobachtete  Tataache ,  daß  Eiweiß 
im  Urin  auch  bei  Nephritis  völlig  fehlen  kann,  macht  Aach  er- 
neut aufmerksam.  Er  betont  die  Wichtigkeit  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zur  Stellung  der  Diagnose  mit  Hilfe  der  im  Sediment 
nachweisbaren  5Sy linder.  Beweisend  sind  nur  die  aus  Blutzellen 
and  degenerierten  Epithelien  Äusammengesetzten  Zylinder,  während 
hyaline  und  fein  granulierte  Zylinder,  deren  Entstehung  noch  wenig 
geklärt  ist,  allein  für  die  Diagnose  einer  Nephritis  nicht  verwertet 
werden  können.  Die  im  Harn  bei  Morbus  BrightÜ  oft  zahlreich 
vorkommenden  Leukozyten  sind,  wie  SchnÜtgen  ausführt, 
nicht  Eiterkörperchen,  sondern  Lymphozyten.  Man  kann  sie  durch 
Färbung  mit  E h rl i c h s  Triazidmischung,  Pappenheims  Pyronin- 
Methylengrünlösung  oder  M  ay -  Cl r  ü n  w a Id s  Methylenblau-Eosin  als 
solche  identiiiziereu  und  auf  diese  Weise  in  fraglichen  Fällen  die 
Differential diagn ose  zwischen  Nephritis  und  Pyehfcis  bezw.  Nieren- 
abssceß  stellen.  —  Zur  Frag©  der  Entstehung  der  Druck- 
steigernng  und  Veränderungen  im  &efößsystem  bei  chronischer 
Nephritis  liegen  auch  in  diesem  Berichtsjahre  wieder  eine  große  An- 
ji&hl  von  Arbeiten  vor.  Von  französischer  Seite  (Vaques,  Anbertin, 
Ambard  1904)  war  zuerst  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  bei 
den  cbronischen  Nephritiden  mit  Drucksteigerun  g  eine  erhöhte 
Tätigkeit  der  Kebeunieren  vorbanden  sei,  Wiesel  fand  nun  in 
2S  Fällen  von  chronischer  Nephritis  eine  Verbreiterung  des  Markes 
der  Nebenniere,  die  er  als  Hypertrophie  deutet.  Und  im  Verein 
mit  Hehur  gemachte  Untersuchungen  ergaben^  daß  das  Blutserum 
von  Kephritikern  die  Ehrmannsche  Adrenalinreaktion  zeigte, 
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auf  das  enukl eierte  Frodcbaoge  mjd riatisch  zu  wirken.  Aach  mittelB 
der  Eisenchloridreaktion  konnten  sie  Ädrenaiin  im  Serum  nach- 
weisen. Die  Frage  j  ob  nun  aber  wirklich  der  Adrenalin  geh  alt  des 
Blutes  die  Blutdrucksteigerung  verursache,  scheint  doch  noch  nicht 
völlig  geklärt.  Namentlich  Schlayer  bestreitet^  nicht  ohne  er- 
neute Keplik  von  Schur  und  Wiesel^  den  Zugammen  hang  zwischen 
beiden.  Eichler  konnte  im  Serum  von  Nephriti kern  zwar  auf  die 
Froschpupille  mydriatiach  wirkende  Substanzen  nachweisen,  blut- 
druckateigernde  Wirkungen  derselben  aber  nicht  erkennen.  Auch 
im  Harn  konnten  jene  von  J.  Pal  in  einem  großen  Prozentsatz  der 
untersuchten  Urine  von  Nephritikcm  gefunden  werden.  JedenfaUs  be- 
darf es  noch  weiterer  Feststellungen  zur  Klärung  dieser  interessantea 
Befunde.  In  einer  erhöhten  Viskosität  des  Blutplasmas, 
wie  er  sie  in  4  von  5  Fällen  feststellen  konnte,  sieht  Kottmaun 
eine  Erklärung  für  die  Herzhypertrophie.  Er  schließt  dies  aus  dar 
beim  Froschherzen  konstatierten  Abhängigkeit  der  Kontraktions- 
stfitrke  von  der  Viskosität  der  Spülöüssigkeit.  Doch  bedarf  es  auch 
hier  zur  Klärung  der  Verhältnisse  noch  weiterer  Versuchsreihen,  — 
Auch  zu  der  Frage  der  Entstehung  des  Hydrops  liegen  wieder 
eine  große  Anzahl  experimenteller  Arbeiten  vor  (Bence,  Heineke 
ußd  Meyerstßin,  Schlayer,  Hedinger  und  TukuyasÄ). 
Aus  ihnen  ergibt  sich  die  bekannte  Tatsache,  daß  die  Ursache  der 
Oedembildung  nicht  einheitlich  ist.  So  verursacht  bei  der  Uran- 
nephritis  wahrscheinlich  in  erster  Linie  eine  Gefäß  Schädigung  das 
Auftreten  des  Hydrops^  während  der  Kochsalzretention  eine  unter- 
geordnete Bedeutung  zukommt,  indem  er  zwar  nach  Kochsalzinjektion 
am  stärksten  ist,  aber  auch  nach  Injektion  von  Wasser  mit  sehr 
geringem  Kochsalagelialt  auftreten  kann.  Bei  der  Chromnephrose 
bedingt  hauptsächlich  die  erschwerte  Ausscheidung  des  Wassers 
und  der  Salze  infolge  ausgedehnter  Nekrose  der  Kanälchen epithelien 
die  Oedembildung.  Hier  kommt  es  nach  Zufuhr  von  Kochsalzlösung 
doppelt  so  oft  und  zu  weit  stärkerem  Hydrops  als  nach  Wasser- 
eingießung,  Den  starken  Anteil  der  Chloride  an  der  Oedembildung 
stellte  auch  Schirokauer  in  seinen  Versuchen  fest.  So  ergibt 
sich  auch  aus  diesen  Versuchen  der  darch  klinische  Erfahrungen 
bestätigte  Einöuß  der  Kochsalzretention  auf  die  Oedeme  und  daraus 
für  unser  therapeutisches  Handeln  die  Vorschrift,  die  zuerst  von 
Strauß,  Javal  und  Widal  aufgestellt  wurde,  daß  bei  Neignng 
zu  Oedembildung  und  bei  Vorhandensein  von  Oedemen  die  Kochsalz- 
zufuhr möglichst  einzuschränken  ist  (Canteneau,  Ciglewic^^ 
Gonget,    Magnus-Levy,    Minkowski,    Peabody,    Schur, 
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WidalK  Es  eoll  dabei  aber  nicht  vergesfien  werden,  daß  Kochsalz 
unter  Umständen  die  Diureae  aiich  anregt,  und  daß  sicli  das  Verbot 
seiner  Zufübrung  nicht  allgemein  gegen  Nephritiker  richtet.  Vor 
einer  Uebertreibung  in  dieser  Beziehung  warnt  auch  Th,  Rumpf, 
der  nur  die  Fälle  von  Nephritis  mit  Kochsalzen tziehung  behandelt 
wissen  will,  bei  welchen  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  Chloride 
im  Blute  neben  geringen  Ausscheid uu gen  nachgewiesen  wird.  Er 
hält  die  Retention  von  Chlor  weder  für  etwas  der  Nephritis  Spe- 
zifisches, noch  für  das  ursächliche  Moment  für  die  nepbntischen 
Ergüsse*  Neben  der  Salzzufohr  soll  man  nach  Minkowski  der 
Waee  er  zufuhr  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden,  deren  Ein- 
schränkung zuerst  von  v.  N  o  o  r  d  e  n  empfohlen  ist.  Deshalb  ist  auch 
die  früher  so  beliebte  reine  Milchdiät  zu  verwerfen,  weil  weder 
Niere  noch  Herz  die  dabei  nötigen  großen  Flüs sigk ei tsm engen  be- 
wältigen können.  Mäßige  Mengen  Mücb  (1 — 1  Va  Liter)  in  Ver- 
bindung mit  reichlichen  Kohlehydraten  (Reis,  Hafermehl,  GrieSi 
Zucker)  und  Fetten  bei  möglichafc  starker  Einschränkung  der  Fleiach- 
nahrung  sind  die  geeignete  Diät  für  Nierenkranke  (Lenn^),  Humpf 
empfiehlt  noch  die  Darreichung  von  pflanzensauren  Alkalien  (zitronen- 
saures  Natrium  und  Kalium).  Vollends  ungeeignet  ist  die  reine 
Milchdiät  bei  Schrampfniere »  wenn  auch  na  ob  Minkowski  eine 
allzu  rigorose  Einschränkung  der  Wasser  zufuhr  hier  nicht  am  Platze 
ist  Im  allgemeinen  soll  hier,  wie  Schur  aasführt,  die  Wasser- 
aufnähme  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  nicht  sehr  stark 
überschreiten^  wenn  auch  die  Rücksicht  auf  die  Herzkraft  bei  sehr 
großen  Harnmengen  eine  Beschränkung  der  Wasserzufuhr  verlangt. 
Daß  unter  Umständen  auch  große  Flüesigkeitsmengen  ohne  Schaden 
vertragen  werden^  lehrt  die  Mitteilung  von  Markus^  nach  welcher 
von  einer  Patientin  12  Liter  destilliertes  Wasser  getrunken  wurden. 
Alle  diese  diätetischen  Maßnahmen  dienen  mi  dem  Zwecke  der  Ver- 
hütung der  Ketention  harn  fähiger  Substanzen.  Bei  drohenden  oder 
Vorhandensein  von  urämiachen  Beschwerden  igt  die  Eiweiß  zufuhr 
aaf  ein  Minimum  einzuschränken. 

Eine  klare,  stichhaltige  Erklärung  der  PathogenesederUrämie 
vermag  auch  die  Literatur  des  Berichtsjahrs  nicht  zu  geben*  Mit  Hecht 
betont  Schreiber,  daß  wir  uns  auch  heute  noch  mit  dem  Begriffe  der 
Äutointoxikation  infolge  mangelhafterNierentäfcigkeit  begnügen  müssen. 
Deato  genauer  kenneu  wir  ihre  Symptome,  Daa  vielgestaltige  Bild  der 
ftkuten  Urämie  f iihi-t  uns  Schreiber  vor  mit  seinen  vorzugsweise 
nervösen  Störungen  mannigfaltigster  Art,  welche  alle  auf  das  Großhirn 
oder  verlängerte  Mark  hinweisen,  ohne  daß  man  nachher  irgendwelche 
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gröberen  anatomiscbeD  Veränderungen  ^  abgesehen  von  etärkarem  oder 
geringerem  HLraÖdem  oder  lokaler  Anämie  findet.  Ebenso  entwirft 
er  ein  Bild  der  chronischen  Urämie,  bei  der  die  Erscheinungen 
des  Magendarmkanal Sj  wie  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Durch- 
flüle  (Zersetzung  des  Harnstoffs  in  Ammoniak  und  Bildung  von 
kohlensöureni  Ammoniak  im  Darm)  in  den  Vordergrund  treten^ 
während  die  nervösen  Störungen  weniger  stürmisch  verlaufen  und 
sich  andererseits  oft  psychische  Erscheinungen  bemerkbar  machen. 
Meist  gebt  dem  Ausbruche  der  Urämie  eine  Verminderung  der  Ham- 
menge  oder  gar  Eintreten  von  Aourie  voraus»  Daß  dies  aber  nicht 
immer  der  Fall  ist,  zeigen  die  Beobachtungen  von  Nagel  über 
Polyurie  bei  Schrumpfniere,  bei  denen  sich  in  fast  allen  Fällen 
urämische  Symptome  zeigten-  In  der  Therapie  der  akuten 
Urämie  spielt  der  Aderlaß  in  Verbindung  mit  KochsalÄLafusion 
die  Hauptrolle.  Seine  günstige  Wirkung  wird  von  Le  Pevre^ 
F*  Mendel,  Reitter,  Schreiber^  Vogel  n,  &,  betont.  Auch 
einer  prophylaktischen  Anwendung  desselben  bei  akuter  Nephritis 
wird  das  Wort  geredet.  Bei  der  chronischen  Urämie  kommt 
zueilt  die  Anwendung  von  Diureticis,  alkalischen  Wässern  und 
Herzmitteln  in  Betracht,  DigiUlis,  Diuretin,  Theocin-Natrium  aceti- 
cum  —  Thoophorin  ist  nach  den  Versuchen  von  L.  Cohn  bei 
Nephritis  kaum  geeignet  —  treten  hier  in  ihr  Eecht.  Osborne 
bevorzugt  die  salini sehen  Abfijhr mittel  und  läßt  reichlich  Wasser 
trinken  und  Darmein gießuu gen  mit  heißem  Wasser  machen.  Auch 
von  Darreichung  frischer  Niere  will  er  Erfolg  gesehen  haben.  Auch 
bei  der  chronischen  Urämie  soll  ein  Versuch,  durch  die  Venae- 
Sektion  Linderung  zu  schaffen,  nicht  unterbleiben,  und  auch  hi^ 
befürwortet  Mendel  eine  möglichst  frühzeitige  Anwendung  der- 
selben. Ferner  kommen  hier  bei  völliger  Anurie  chirurgische 
Eingriffe  in  Betracht,  So  teilt  C asper  einen  Fall  mit,  in 
welchem  nach  5  tagiger  Anurie  durch  doppelseitige  Dekapsulation 
der  Nieren  nach  E  d  o  b  o  h  1  s  die  Harnsekretion  wieder  in  (rang  gs- 
bracht  wurde,  so  daß  PatioDt,  der  bereits  für  verloren  galt,  nach 
l'/i  Jahren  in  leidlichem  W^o  hl  betin  den  seinem  kaufmännischen  Be- 
rufe nachgeht,  während  die  Nephritis  selbst  durch  den  Eingriff  nicht 
beeinflußt  ist*  Weniger  gefährlich  ist  der  in  geeigneten  Fällen  zu 
verwertende  Harnleiterkatheterismus,  durch  den  eine  reflek- 
torische Polyurie  erzeugt  werden  solL  Dali  indessen  alle  instrumen- 
tellen  Eingriffe  bei  solchen  Kranken  mit  gi'oßer  Vorsicht  vorzu* 
nehmen  sindj  lehrt  eine  Beobachtung  von  Bennecke  über  einen 
Todesfall  infolge  reflektorischer  Anurie  nach  Harnröhrensondierung 


Schwltv 
PTO^.eilurefl 


Sßhtrtti 

Prozedur 

hr-i  Kcpht'itii 

übne 


bei  einem  Manne  mit  hochgradigen  Beknimpfbieren.  Schreiber 
empfiehlt  schließlich  bei  der  chronischen  Urämie  die  Anwendung 
der  Schwitzkur  unter  gleichzeitiger  stärkerer  Wasserzufuhrj  um  ein 
vikariierendes  Eintreten  der  Haut  fiir  die  Mere  zu  eraielen.  Bekautifc- 
lich  bildet  die  Anwendung  von  Schwit^prozeduren  hei  Kophritis 
ein«  Kontroverse,  indem  Le üb 6  gerade  durch  sie  eine  KonzentrationS' 
erhühung  des  Organismus  in  Bezug  auf  Extraktionsstoffe  und  damit 
Vorbereitung  der  Urämie  befürchtete.  "Wenn  diese  Bedenken  ^^^^  ^u^ani 
auch  durch  Versuche  von  v*  TToorden,  von  X ö v e s i  und  Roth- 
Schulz  »erstreut  sind,  so  hat,  wie  Schur  ausführt,  die  gleich- 
zeitige Darreichung  von  Wassermengen  dennoch  ihre  Berechtigung. 
Sie  soll  weniger  eine  entwässernde  Wirkung  haben,  als  zur  Ent- 
fernung der  festen  Bestrandteile  dienen*  In  ähnlichem  Sinne  spricht 
sich  auch  v.  Noorden  aus^  der  eindringlich  vor  kritikloser  An- 
wendung derartiger  Verfahren  warnt.  Auch  die  anderen  physi-  physikilli 
kaiischen  Heilmethoden,  wie  Gymnastik,  hydrotherapeutische  HeUmetlio 
Maßnahmen,  haben,    unter  richtigen  Indikationen  angewandt,  gute 
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Erfolge  zu  verzeichnen.  Die  Wirkung  indifferenter  und 
schweißtreibender  Bäder  prüften  Straßer  und  Blumen- 
kranz bei  einigen  Nephritikem  in  eingehender  Weise.  Es  zeigte 
gich  hilufig  eine  wirkliche  Hebung  der  Leistungsfähigkeit  der  Nierö 
durch  die  indifferenten  Bäder  unter  der  Form  der  Ausgleichung  der 
Insufüzienz  in  der  Ausscheidung  der  N-haltigen  Produkte,  des 
Kochsalzes  und  des  Wassers.  Für  die  Bekämpfung  der  Hydrämie 
(bezw.  Oedeme)  und  Urämie  scheinen  die  Schwitzbäder,  welche  die 
Körperwärme  nicht  wesentlich  und  nachhaltig  erhöhen,  besser  zu 
wirken,  als  diö  übertriebenen  Erhitzungen ^  von  deren  möglichem 
schlechtem  Einfluß  Verfasser  überzeugt  sind.  Die  klimatische 
Therapie  der  Nephritiden  hat  durch  die  besseren  und  leichteren 
Rrisegelegenheiten  nach  Aegypten,  und  die  sanitären  Einrichtungen 
d  aselbst  ein  e  ni  c  h  t  zu  unte  r seh  ät  zende  Bereicherun  g  er fa  hren ,  Gustav 
Heim  und  R,  Laquer  berichten  über  gute  Erfolge,  die  sie  dort 
erzielt  haben. 

In  seinem  auf  dem  Kongresse  für  Urologie  erstatteten  Referate 
über  NephroUthiasiy  unterscheidet  Kämme  11  zwei  Gruppen  von 
Steinen,  die  primären  und  sekundären.  Für  die  Praxis  kommt  diese 
Trennung  nicht  so  sehr  in  Betracht,  als  vielmehr  die  in  aseptische 
Und  infizierte.  Die  Diagnose  kann  große  Schwierigkeiten  bereiten, 
da  die  bekannte  Symptomentrias:  Blutung,  Schmers  und  Abgang 
Ton  Steinen  oft  im  Stich  lasse.  Die  Schmerzen,  bedingt  durch  ver- 
größerte  Spannung  der  Nierenkapsel,   kommen   bei   vielen  Nieren- 
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krankheiten  vor^  die  Blutung  Ist  ebeofalls  ni<;ht  pathogno misch  für 
Nierensteine,  und  der  Abgang  von  Konkrementen  gibt  noch  keinen 
Aufschluß  über  den  Ort  des  Steines.  Wesentlich  gesichert  wird  die 
Diagnose  erat  durch  den  Nachweis  der  Steine  im  RöDtgenbilde,  der 
mit  den  verfeinerten  Methoden  bei  voi^sichtiger  Deutung  des  ßildas  fast 
immer  gelinge  (Kienböck,  Holzkneeht).  Was  die  Prophylaxe 
der  Nierensteinkrankheit  hetriffl/,  so  macht  E.  Zabel  auf  die  Be^ 
günstigung  des  Ausfallens  von  Salzen  durch  körperliche  Anstrengungen 
aufmerksam,  wenn  dieselben  gleichzeitig  zu  stärkerer  Wasserabgabe 
durch  die  Haut  führen.  Ohne  den  Wert  sportlicher  und  gym- 
nastischer Uebungen  fiir  Kranke  mit  Hamgries  schmälern  zu  woUen, 
macht  er  auf  die  Gefahr  körperlicher  Ueberanstrengung  bei  gleich- 
zeitiger Verringerung  der  Wasser  aufnähme  (große  Touren)  aufmerk- 
sam. Ebenso  bildet  fieberhafte  Erhöhung  der  Köq>ertemperatiir  mit 
der  damit  verbundenen  höheren  Konzentriertheit  des  Harns  eine 
Begünstigung  zu  weiterem  Absetzen  von  Gries,  so  daß  solchen  Zu- 
ständen bei  Stein  krankheiten  große  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  ist. 
Auf  die  Gefahr  einer  zu  streogen  Einseitigkeit  in  den  diätetischen 
Vorschriften  macht  G.  K  1  e  m  p  e  r  e  r  aufnierksam.  Es  kann  eine  allzu- 
strenge animalische  Diät  gegen  Oxalurie  die  Ablagerung  von  hamsauren 
Salzen  und  zur  Beaeitigung  von  Harnsäuresteinen  verordnete  reiß 
vegetabilische  Ernährung  Oxalsäureniederach  läge  bewirken.  Thera- 
peutisch werden  von  inneren  Mitteln  bei  Uratsteinen  Darreichung 
von  Alkaliee  in  größeren  Mengen  (Determeyer,  Loewenhardt) 
empfohlen^  ferner  Bäderkureö,  Glyzerin  in  größeren  Mengen  ^  ferner 
Elektrisation  und  Vibrationsmassage  der  Nieren gegend.  Bezüglich 
der  Indikation  der  operativen  Eingriffe  stehen  sich  zwei  Anschau- 
ungen gegenüber,  von  denen  die  eine  die  Operation  nur  bei  be- 
beötimmten  gefährlichen  Komplikationen  aasgeführt  wissen  will,  die 
andere  sie  empfiehlt ,  sobald  die  Diagnose  auf  Nierenstein  gestelli 
ist,  weil  der  Eingriff  bei  nicht  infizierter  Nephrolithiasis  eine  viel 
bessere  Prognose  gibt.  Kümmell  und  Perthes  will  die  Eni- 
Bcheidung  auf  Grund  der  Röntgenbilder  treffen.  Letzterer  rftt, 
weniger  mit  Rücksicht  auf  die  durch  das  Konkrement  augenblicklich 
hervorgerufenen  BeschwerdeUj  als  auf  die  dadurch  für  die  Zukunft  des 
Patienten  bedingte  Gefahr  zur  Opei-ation  in  jedem  Falle,  in  dem  die 
Röntgenaufnahme  einen  Nieren-  oder  Ureterstein  von  Erbsengroße 
oder  darüber  zeigte  vorausgesetzt»  daß  der  Allgemeinzustand  keine 
Kontraindikation  gegen  eine  nicht  uubedingt  dringliche  Operation 
liefert.  Sicher  indiziert  gilt  die  Operation  1.  bei  Anurie  nach  Ablauf 
von  höchsteng  48  Stunden,  2.  bei  eitriger  Infektion  des  Nierenbeckens, 
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akuter  und  chronischer  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  3.  bei  Retentions- 
zuständen  durch  Nieren-  und  Uretersteine  (Hydronephrosen  und 
Pyonephrosen) ,  4.  bei  abundanten  Blutungen.  Daß  unter  Um- 
ständen eine  Anurie  lange  vertragen  werden  kann,  dafür  legt  eine 
Mitteilung  von  Adrian  Zeugnis  ab,  nach  welcher  eine  zehntägige 
kalkulöse  Anurie  bei  dem  die  Operation  verweigernden  Patienten 
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Fig.  29. 


Fig.  30. 


Fig.  28. 
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Fig.  27.  Harnleiterkatheter  zur  Lösung  eingeklemmter  Steine;  A  B  aufblähbarer 
Oummiballon.  a  in  den  Ballon  mündende  Röhre,  b  an  der  Spitze  des  Katheters  mit 
Ewei  Oefl^ungen  Arei  nach  außen  (in  den  Harnleiter)  mündende  Röhre.  Die  Aus- 
dehnung des  Ballons  ist  der  besseren  Uebersicht  halber  schematisch  gezeichnet.  Die 
wahre  Art  der  Ausdehnung  im  Harnleiter  ist  aus  den  Fig.  28,  29  u.  so  ersichtlich. 
Fig.  28.  Durch  Ausaehnunff  des  Ballons  stark  dilatierter  Harnleiter. 
Fig.  89  u.  »0.  Wirkung  des  aufgeblähten  Ballons  auf  einen  im  Harnleiter  festgekeilten 

Stein.    In  Fig.  30  sind  die  Verhältnisse  beim  Lebenden  nachgeahmt. 
(Aus  Jahr:  Eine  intraureterale  Methode  zur  Lösung  eingeklemmter  Hamleitersteine 
und  ihrer  Herausbeförderung  per  via.s  naturales.  Münch.  med.  Wochenscbr.  19U7,  Nr.  24.) 


mit  spontaner  Heilung  durch  Abgang  des  Steines  endete.  Die  Be- 
handlung hatte  in  warmen  Bädern  und  Umschlägen,  subkutanen 
Pilokarpininjektionen ,  Elektrisation  der  Nierengegend,  kräftigen 
Blasendehnungen  durch  Borwasserspülungen  bestanden.  Zur  Hei- 
lung einer  kalkulösen  Anurie  kommen  auch  die  intraureteralen  intraurei 
Eingriffe  in  Betracht:  Versuch  der  Lockerung  und  Befreiung  des  ß®^*"^^^ 
Steins  durch  einfaches  Hin-  und  Herschieben  mit  dem  Ureterkatheter, 
Injektion  von  sterilem  Oel  oder  Glyzerin  möglichst  hinter  den  Stein, 
Anwendung  eines  modifizierten  Nitzeschen  Harnleiterokklusivkatheters 
nach  Jahr  (Fig.  27 — 80)  und  bei  echter  reflektorischer  Anurie, 
Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    1908.  21 
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deren  Häufigkeit  übrigens  überschätzt  wkd,  Injektion  von  ßterileiD 
Wasser  in  den  Harnleiter  der  reflektoriach  aniirischen  Niere. 

üeber  einen  seltenen  Fall,  bei  dem  seit  B  Jahren  tinter  heftigen  koHk* 
artigen  Schmerzen  der  rechten  Nierengegend  reichliche  Memhnmfet^&en  mit 
dem  Urin  entleeH  wurden,  berichten  Morawicz  nnd  Adrian.  £&  bandelte 
iich  um  sogenannte  Eiweißateine^  welche  aus  einer  schwerlöslichen, 
ei w6 iß b arten  Suhatanss  mit  einem  Steinkern  aus  Ealziumphosphat  bestanden. 

,  Pyelitis.  Wenden  wir  uns  jetzt  den  Arbeiten  über  Pyelitis  zu,  so  sei 

zuerst  dar  Arbeit  von  H.  Lenbartz  gedacht  £r  betont,  daß  die 
jikute  und  chronische  Nierenbeckenentzündung  hinsichtlich  der  ganzen 
Symptomatologie  und  ihrer  eigenartigen  Fieberbewegungen  sehr 
wenig  bekannt  ist.  Er  ist  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  —  die 
gleiche  Anschauung  wird  auch  in  einer  Studie  von  J-  Bond  ver- 
treten —  im  Gegensatz  zu  den  Franzosen  der  Ansicht,  daß  es  sich 
fast  immer  um  eine  aufsteigende  Infektion  von  den  äußeren  Geni- 
talien her  (Ueberwiegen  des  weibliciien  Geschlechts)  handelt  (MenaeSj 
Schwangerschaft,  Wocbenbett,  Katheterismus,  Darmkatarrh),  der 
gegenüber  auch  der  intraperitoneale  U ebergang  der  Keime  vom  Darm 
her  bei  hartnäckiger  Verstopfung  eine  untergeordnete  Bolle  spielt. 
Von  sonstigen  Einflüssen  sind  außer  vorangegangenen  Infektions* 
krankheiten  (Varicellen,  auch  Scharlach,  Variola,  Typhus  nach  Mon  ti) 
schwere  Erkältungen  des  Unterleibs  von  Bedeutung,  Monti  betont 
für  die  Entstehung  der  Pyelitis  im  Kindesalter  die  Wirkung 
fehlerhafter  Diät,  durch  welche  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen 
auf  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  zu  stände  kommen  und  auf 
diese  reizend  wirken,  femer  mechanische  Schädlichkeiten  (Phimose, 
Hypospadioj  Druck  auf  die  Blase  durch  eine  Geschwulst),  In  der 
Beobachtungsreihe  vonLenhartz,  die  sich  über  80  Fälle  primärer 
Pyelitis  erstreckt,  fand  er  BOmal  das  Bacterium  Coli  als  alleinigen 
Erreger,  2mal  den  Milchsäurehacillus ,  Imal  den  Friedländ ersehen 
Pneumobacülüs,  3mal  den  Paratyphusbacillus  und  Imal  Misch  Infektion 
von  Coli  und  Proteus.  Die  rechte  Niere  war  häufiger  befallen  als 
die  linke;  Harn  blasen  Symptome  waren  nur  selten  (5mal)  vorhanden. 
Die  Beschwerden  sind  teils  allgemeiner  Natur  (Kopf-,  Glieder-, 
Rückenschmerzen  und  Erbrechen),  teils  lokaler  (Druckempfindlich- 
keit der  Niere,  mitunter  pralle  Anschwellung  des  Nierenbeckens  bis 
zu  Kindskopfgröße).  Der  sauer  reagierende,  bei  frischen  Fällen  nicht 
übel  riechende  Urin  enthält  Eitler,  meist  auch  Blut.  Mikroskopisch 
zeigen  sich  außerdem  massenhafte  Stäbchen,  meist  schleimige  Streifen, 
seltener  Fibrinfäden,  oft  zahlreiche  Epithelien,  mitunter  geschwänzte, 
mitunter  Plattenepithelien  und  Tripelphosphate,  mitunter  Nierenkanal* 


Krankheiten  der  HamorgEBei 


323 


Fig.  ai. 


m^ 


laii 


HEW5ES 


©pithelien  und  Zylinder.  Bei  Pyelitis  infolge  reichliclier  Menge  van 
Harosäure  und  harnaauren  Kristallen  tindet  man  entsprechend  im 
Sediment  Kristalle  von  Harnsäure  und  Ihren  Saken.  Differential- 
diagnostisch kommen  Appendieitis  wegen  der  Drockempündiichkeit, 
und  Pneumonie,  Influenza,  Typhug  des  Fieberverlaufs  wegen  in 

Betracht.  Das  Fieber  setzt  nicht  selten  mit 
Schüttelfrost  ein,  kann  3 — 18  Tage  dauern, 
hat  bald  den  Typus  einer  Continua  mit 
kritischem  Abfall  (Pneumonie),  bald  remit- 
tierenden Charakter  mit  lytisehem  Ablauf. 
Oft  folgt  auch  dem  Abfall  noch  eine  Zeit 
sub febriler  Temperaturen,  bald  flackert  das 
Fieber  nach  tagelangen  Fieber  pausen  wieder 
auf,  und  zwar  besteht  ein  auffafliger  Zu- 
"'  \"  \**^^  jtfwswtt  I  PI  >  i  sammenhang  zwischen  Relaps  und  Menses 
■^iSjWri^^^^^  I  M  I  I  (Vgl,  Fig.  31  n.  32),  Während  die  akuten 
Fälle  meist  in  ein  Stadium  der  Latenz 
übertreten  und  dann  noch  einige  Zeit  die 
Zeichen  einer  Bakteriurie  zeigen,  zeichnen 
sich  die  chronischen  Fälle  dadurch  aus,  daß  über  viele  Monate  hin  An- 
fälle aufeinander  folgen.  Von  Komplikatioöen  erwähnt  Lenharta 
schwere  Ischias  und  Kruralvenenthrombose.  Von  seinen  80  Fällen  sind 
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Fall  T,  srsjiihrige  Verkäufpriu  BL  Pyelitis  duples  durch  B»el.  coli»   BcciehunK  itt  dfn 

llenties.     Kliniücba  und  bäkteriDlogiaclie  Hdlune. 

(flg.  3l*lt  ftm  Herroü-nn  Leiihfl-rtz:    üeber  die   iikute  und  chronlaalie  Nierettbcokea- 

encieUiidung.    Mauchn  med,  Wocheuschr.  1907.  Nr.  i^  > 


geitorben,  2  an  interkurrenten  Krankheiten,  3  an  den  Folgen  der 
Pyelitis,  54  geheilt,  14  gebessert,  wälirend  7  noch  gewiss©  Be- 
schwerden haben.    Die  Behandlung  bestand  in  mechanischer  Durch- 
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Spülung  mit  Wildunger  Wasser  und  heißem  Linden  bluten  t€6» 
Von  den  Harnantiseptizis  hat  Lenhartz  keine  Wirkung  gesehen, 
Hure  iDonateLange  Anwendung  hält  er  für  nicht  unbedenklicL 
Auch  Monti  plädiert  für  ausgiebige  Anwendung  von  Getrunken 
(MUchdiät)j  Karlsbader  Kur  (Kraus).  Bäder  von  20^22*  von  ^  *- 
his  ^/i  stündiger  Dauer  sind  empfehlenswert.  Bei  akuten  Anfallen 
mit  reichlichem  Eiterabgang  empfiehlt  er  die  Anwendung  von  Acid. 
tannic,  von  Alumen  und  Plumb,  acet.  Bei  chronischen  Fällen  gab 
er  mit  Erfolg  innerlich  2  °/a  Ohlomatritiinlddang  und  Inhalationen  mit 
OL  aeth.  Pum,  Auch  Blaaenspültingen ,  die  nach  Lenhartz  bei 
reiner  Fjelitis  wertlos  sind,  empüehlt  er,  ferner  Guajakolkarbonat 
Opl  3 — ^4mal  täglich.  Bei  stärkerer  Geschwulst  kommt  ein  chirur- 
gischer Eingriff,  als  welchen  Letihartz  auch  die  Punktion  emptieblt» 
in  Betracht.  Einige  Worte  noch  über  die  gonorrhoische  Pve- 
litia,  der,  wie  Seilei  und  Unterberg  hervorheben,  fast  immer 
eine  Cystitis  vorhergeht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich 
nicht  um  reine  Gonokokken-|  sondern  um  Mischinfektion.  Thei^- 
peutiseh  kommen,  falls  nicht  Bettruhe  und  interne  Medikation  zum 
Eiele  führen j  Nieren beckenausspülungen  mit  dem  Ilreterkatheter  2m&l 
wöchentlich  mit  Borsäure-  oder  1  7»«*  iger  Argentum-  oder  1-^2  "/o  iger 
KollargoUösung  (5—10  ccm)  in  Betracht*  IT  eher  eine  eigenartige  Be- 
obachtung berichtet  Beer.  In  einem  Falle  von  Pyelitis  nahm  der 
ausgeschiedene  Eiter  hin  und  wieder  eine  blaue  Farbe  an  (Methylen- 
blau), während  der  Urin  normal  gefärbt  war.  Es  handelte  sich  um 
Durchbruch  vonNierenabsaessenin  das  Nierenbecken* 
Die  Blaufärbung  trat  zum  ersten  Male  8  Monate,  zum  letzten  Male 
2*j'i  Jahre  nach  der  Einnahm^e  von  Methylenblau  auf.  Diese  Be- 
obachtung wurde  in  einem  zweiten  Falle  diagnostisch  behufs  opera- 
tiven EingriflTs  verwertet. 

Die  Bedeutung  anomaler  Nierengefäße  für  dm  Entstehung 
einer  Hydro  nephro  se  bespricht  G.  Ekehorn.  Von  Einfluß  sind 
nur  solche,  die,  zur  unteren  Hälfte  der  Niere  gehend,  von  der  Aorta 
als  selbständiges  akaessorisches  Nieren gefäß  kommend  oder  als  frühe 
Abzweigung  der  A.  oder  ¥.  renalis  hinter  dem  Harnleiter  zur 
vorderen  Fläche  der  Niere  oder  vorderen  Hüuswand  oder  vor 
dem  Harnleiter  zur  hinteren  Fläche  der  Niere  oder  zur  hinteren 
Hiluswand  gehen.  Diese  Kreuzung  der  Gefäße  mit  dem  Harn- 
leiter kann  schon  bei  ganz  beginnender  Senkung  der  Niere 
©inen  Druck  auf  den  Harnleiter  ausüben  und  dadurch  ein  Abfluß- 
hindemis  schaffen,  Ueberhaupt  spielen  Anomalien  des  Ureterenver- 
laufes  eine  Hauptrolle  bei  Entstehung  der  Hydronephrose*     So   be- 


lAus  FiLtil  Uutiditäe^   Ein    Fall   von   in- 

flzierter    HydrojiephroHe    mit    aelt^tier 

Anomalt«  de«  üreterTerlJ^nfe«.  BerL  UUn. 

Woche nuchr.  190T,  Nr,  io.) 


obachtete  MauaBse  in  ainem  Fall  von  infizierter  Hydronephroee 
eine  seltene  Anomalie  des  Ureteren Verlaufes*  Derselbe  ent- 
sprang an  der  höchsten  Stelle  des  Nierenbeckens  und  zog  nicht,  wie 
man  erwarten  sollte,  an  der  hinteren  Waßd^  sondern  an  der  vorderen 
Wand  des  Nierenbeckens  nach  abwärts  (vgl.  Fig.  33).  Watson 
Cheyne  berichtet  über  2  mit  Erfolg  operativ  behandelte  Fälle 

von    Hydrotiephrose ,    welche    da- 

E^^^  Pij*^  gy  durch    hervorgerufen    waren ,    daß 

^B  y^ — V  der   Ureter  nicht   an   der   tiefsten 

^  ^---^r^^Ä  ^  Stelle    des    Nierenbeckens    seinen 

^^  ^         ^.^  ff        ?      -^^    A        Ilrsprune:    nahm.     Außer    diesem 
Ureter    /^       {  ^"i  *        ^ 

"T  ^1  ,      ^3        fehlerhaften   Verlaufe   oder  fehler- 

f  I  11  Ai      hafter  Insertion  des  Ureters  können 

'  V-.       W         ^  '#      nach  Alba rr an   Hydronephrosen 

L  ^X    W  *^ '  *^'^     i^     bedingt     sein     durch     von     anflen 

^^m  ^^fl^^^'^ifeM^st.-        F     wirkende   KompresBioD   des  Harn- 

^K^  11       ^^\i^:.^      leiters     (Tumoren     der     Nachbar- 

organ e)^  durch  parietale  Ursachen 
d.  h.  narbige   Verengerungen    des 
Harnleiters    infolge   Verletzungen, 
Entzündungen  oder  (Jeschwulstbil- 
dung  seiner  Wandungen  (hierher  gehört  auch  die  echte  traumatische 
Hydronephrose)   und    durch    cavitäre  Ureachen  d.  h.  Neubildungen^ 
Blutgerinnsel^  Konkremente,  die  die  Harnleiterhöhlung  verlegen.  Auf 
die  zahlreiche,  die  Hydronephrose  betreffende  kasuistische  Literatur 
sei  nicht  weiter  eingegangen. 

Spielen  so  bei  der  Entstehung  der  Hydronephrose  im  wesent- 
Ucben  mechanische  Verhältnisse  mit,  so  entsteht  die  Tuberkulose 
der  Niere,  deren  Besprechung  wir  uns  jetzt  zuwenden,  durch  In- 
fektion auf  häraatogenem  Wege,  nnd  awar  pflegt  sie,  wie  aus  den 
Beobachtungen  der  großen  Mehrzahl  der  Autoren  hervorgeht,  zu- 
nächst einseitig  aufzutreten.  Experimentell  konnten  Bernard 
und  Salomon  Nieren  tuberkulöse  durch  intravenöse  Injektion  von 
Juberkelbazillen  nach  Ligatur  des  LTreters  erzeagen  und  Posner 
spritzte  Tuberkelbazillen  direkt  durch  die  Haut  in  die  Niere  von 
Kaninchen ,  wodurch  er  eine  Tuberkulose  der  betreffenden  Niere 
hervorrief,  während  die  andere  Niere  in  2  Fällen  gesund  blieb,  in 
einem  dritten  eine  beginnende  interstitielle  Nephritis  ohne  Tuberkel- 
basiUen  zeigte.  Niemals  entstand  bei  den  Versuchen  von  Bernard 
und  Salomon  eine  Niereu infektion  durch  einfache  intraurethrale 
ßazüleninfektion.     Auch    aus   Versuchen    von   Giani   geht    erneut 
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hervor,  daß  niemals  eine  Verschleppang  der  Eelme  gegen  den 
Urinstrom  längs  der  Harnleiter  bis  zur  Niere  atattfindet.  Als  Ein- 
gangspforten wurden  in  vielen  Fällen  Prozesse  in  den  Bronchial- 
drüsen, in  einem  Falle  eine  tuberktilöse  Ulzeration  in  den  Tonsillen 
(Morse)  nachgeTviesen.  Für  die  Lokalisation  der  Erkrankung  in 
einer  TTiere  würde  eine  Diaposition  der  betreffenden  maßgebend  sein, 
wie  friihere  Erkrankungen,  Pyelitiden,  Zystitiden,  Wanderniere, 
Traumen  (0  p  p e  1).  Die  Diagnose  einer  bestehenden  Niereji- 
tuberkiilose  ist  mit  dem  Kachweiae  der  TuberkelbaÄÜleii  erbracht* 
Hier  tritt  die  Schwiengkeit  der  Verwechslung  mit  den  Smegma- 
bazülen  auf.  Hierauf  macht  im  Anschluß  an  eine  Beobachtung  er- 
neut RoUy  aufmerksam  tind  kommt  zu  dem  Schlüsse»  daß  es 
nur  vermittels  des  Tierversuches  möglich  ist,  ein  sicheres  UrteÜ  zu 
Mlen,  ob  es  sich  bei  Anwesenheit  von  säurefesten  Stäbchen  im  Urin- 
aediment  oder  Grenitalaekret  um  Tuberkelbaziilen  handelt  oder  nicht. 
Um  bei  dem  Tierversuche  zu  einem  schnelleren  Besoltate  zu 
kommen,  zentrifu gierte  Bloch  12  ccm  des  mit  Katheter  entnommallen, 
auf  TuberkelbasELllen  verdächtigen  Urins  5  Minuten  lang^  schüttete 
die  über  dem  Sediment  stehende  Flüssigkeit  ab  und  injizierte  von 
einer  Aufschwemmung  desselben  io  steriler  Kochsalzlösung  1  ccm 
einem  Meerschweinchen  subkutan  in  die  Leistengegend.  Dann  fafitid 
er  die  Leistenfalte  des  Tieres  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
und  durchtastete  die  Leistengegend,  Durch  die  Quetschung  der 
Leistendrüsen  erzielte  er  bereits  nach  9—10  Tagen  in  den  FäUen, 
in  welchen  es  sich  um  Taberkelbaziilen  handelte,  ein  positives  Re- 
sultat und  konnte  in  den  Drüsen  TnberkelbaxiUen  nachweisen.  Be- 
treffs der  Symptomatologie  der  Nierentuberkulose  betont  Israel, 
daß  das  gute,  gesunde  Aussehen  der  Patienten  leicht  täuschen  kann. 
Bekommt  ein  Mensch  scheinbar  spontan,  so  führt  er  aus,  ohne  eine 
von  außen  einwirkende  Schädigung,  wie  Eatheterismus,  gonorrhoische 
Infektion,  häutiges,  auch  nächtliches  Hambedürfnisj  mit  oder  ohne 
Dysurie,  trübt  sich  der  Harn,  und  wird  dieser  Zustand  chronisch, 
so  mnß  man  in  erster  Linie  an  Tuberkulose  denken.  Findet  man 
bei  schwach  getrübtem  Urin  neben  einigen  Leukozyten  konstant 
einige  rote  Blutkörperchen,  oder  erkennt  man  mit  bloßem  Äuge  eine 
blutige  Färbung,  oder  gibt  der  Patient  an,  am  Schlüsse  der  Harn- 
entleerung einige  Blutstropfen  zn  entleeren,  dann  ist  jeder  gewissen- 
hafte Arzt  Terpi^ichtet,  den  mit  dem  Katheter  entnommenen  Harn 
anf  T üb erkelba Zilien  zu  untersuchen.  Auf  den  häufigen  Beginn  der 
Krankheit  mit  Hämaturie  (s.  vorigen  Jahrgang  S.  272)  weist  unter 
anderen  erneut  Cathelin  hin.    Letzterer  empfiehlt  zur  Sicherung 


der  Diagnose  ßeinen  Harnaeparator ,  während  die  Mehrzahl  der 
Forscher  dem  LTetereßkatheterisiaua  nach  vorangegangener  Zystoskopie 
und  der  Anwendung  der  funktionellen  Untersuchungsmethoden 
(Kryoskopie,  Fbloridzinmethode,  ludigokarminprobe)  das  Wort  reden 
(Israel,  Pitha).  Hingewiesen  mag  noch  auf  die  Untersuchungen 
von  Reitter  werden,  welcher  bei  Nierentuberkulose  stets  eine  Ter- 
minderung  des  Blutdrucks  gefunden  hat.  Die  Therapie  soll,  wie 
von  der  Mehrzahl  der  Urologen  und  Chirurgen  befürwortet  wird, 
eine  chirurgische  sein  und  in  einer  möglichst  frühzeitig  vorzuneh- 
menden Exatirpation  der  Niere  bestehen  (Gas per,  Israel,  Pitha 
u.  a.).  Immerhin  erheben  sich  aber  auch  Stimmen,  die  gegen  ein 
derartiges  radikales  Vorgehen  sind  (D6champs),  trotz  der  glänzenden 
■operativen  Resultate  (Israel),  Auch  Oodlee  rät  eine  strenge 
Auswahl  der  Fälle  an.  Französische  Autoren,  wie  Pecluäre  und 
Tinel  scheinen  die  unter  dem  Bilde  einer  tuberkulösen  Nephritis 
verlaufenden  Fälle  von  Nieren  tuberkulöse  für  die  interne  Behand- 
lang geeigneter  zu  halten.  Fiel  icke  befürwortet  die  Anwendung  des 
Tuberkulin  bei  Nierentuberkulose.  Bircher  will  durch  Röntgen- 
bestrahlungen eine  weitgehende  Besserung  in  2  Fällen  gesehen 
haben,  emptiehlt  diese  Behandlung  jedoch  nur  für  inoperable,  bezw. 
operationsscheue  Kranke.  Heim  macht  auf  die  günstige  Beein- 
flussung auch  der  Nierentuberkulose  durch  geeignete  klimatische 
Behandlung,  speziell  in  Aegypten,  aufmerksam. 

Auf  die  auf  dem  Kongresse  der  Deutschen  Gresellschaft  für 
Urologie  stattgehabte  Diskussion  über  Diagnostik  und  Therapie 
der  Nierentumoren  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen.  Das  Vor- 
handensein einer  Geschwulst  verraten  nach  Küster  drei  Kardinal- 
Symptome:  Geschwulst,  Schmerzen  und  Harn  Veränderungen.  Die 
Hypernephrome  (epinephroide  Geschwulst  nach  Küster)  bilden 
nabeasu  '/*  aller  Geschwülste*  Sie  lassen,  wie  Groß h eint z  aus- 
führt, in  ihrer  textilen  Struktur  die  Verwandtschaft  mit  Neben- 
nieren ge  webe  erkennen  und  sind  Geschwülste,  welche  mit  embryonal 
versprengten  Keimen  der  Nebenniere  in  histogenetischem  Zusammen- 
hange streben.  Eine  ausschließliche  Bösartigkeit  dieser  Geschwülste 
»eheint  nach  einer  der  vier  Beobachtungen  von  Großheintz  nicht 
^u  bestehen.  Außer  diesen  kommen  noch  Sarkome,  Karzinome 
und  bei  Kindern  unter  10  Jahren  embryonale  Mischgeachwülste 
vor.  Die  Behandlung  besteht,  falls  es  sich  nicht  um  eine  völlig  fest- 
gelötete Geschwulst  handelt,  in  der  Exstirpation,  2ur  Feststellung 
der  Funktionsfähigkeit  der  restierenden  Niere  sind  die  funktionellen 
Unlersuchungsmethoden  und  eventuell  die  operative  Freilegung  der 
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^iere  heranzuziehen.  Äücb  die  Büntgen Untersuchung  ist,  wie 
V.  Eiselöberg  betont,  für  die  Feststellung  der  Auadehnimg  der  Ge- 
schwulst von  Wichtigkeit.  Auf  die  übrige  meist  kasuistiache  Lit^ 
ratur  über  Kiereotumoreu  sei  hier  nicht  weiter  eingegangen,  son- 
dern auf  den  Bericht  über  Nieren  Chirurgie  hingewiesen. 

Die  Bedeutung  der  Röntgenologie  für  die  Topographie  der 
Niere  und  für  die  Feststellung  der  Wanderniere  wird  auch  von 
Schürmayer  betont.  Mit  dem  Begriffe  der  von  Dielt  zuerst 
beschriebenen  Nierenei n klemm  uug  bei  beweglicher  Niere  gabt 
Riedel  hart  in  das  Gericht.  Er  meint,  daß  bei  der  ersten  Be- 
schreibung Verwechslungen  mit  Cholezystitis  und  ähnlichen  Krank- 
heitaerscbeinungen  vorlageu.  Eine  Nierenein  klemmiing  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  sei  noch  nie  beobachtet  worden.  Die  ak 
Ein  klemm  ungserscheinun  gen  bezeichneten  Symptome  teilt  er  in  zwei 
Gruppen.  Bei  der  erstan  (Erbrechen,  heftige  Schmerzen,  Tnmor  in 
der  Nierengegend j  bald  Fieber,  bald  nicht,  mitunter  Aibaminuriö) 
handelt  es  sich  nach  ihm  gar  nicht  um  eine  Wandemiere,  sondern 
einen  akut  entzündlichen  Schub  einer  Hydronephrose*  In  dej* 
zweiten  Gruppe  von  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  am  falsefaieii 
Orte  durch  Adhäsionen  (die  Niere  liegt  hinter  dem  Duodenum  am 
Wirbelkörper  fest,  Duodenum  nach  rechts  und  vorne  verscho- 
ben, mit  der  Gallenblase  und  Leber  verwachsen.  Mesokolon  der 
Flexura  hepat.  coli  mit  unterer  Leberfläche  verwachsen  u.  a.)  fest- 
gewordene ,  im  übrigen  gauz  normale  rechte  Niere ,  welch©  ganz 
exzessive  Schmerzen  und  abundantes  Erbrechen,  doch  meist  ohne 
Fieber  und  Albuminurie  verursacht.  Diese  Adhäsionen  brauchen 
nicht  immer  durch  die  Wandemiere  bedingt  zu  sein,  sondern  können 
auch  die  Folge  einer  Mesenterial  Peritonitis  sein.  Billington 
glaubt,  daß  ein  großer  Teil  der  bei  Wanderniere  auftretenden 
nervösen  Erscheinungen  durch  Autointoxikation  wegen  mangelnden 
Abflusses  des  durch  die  Beweglichkeit  der  Niere  abgeknickten 
Ureters  zu  erklären  ist.  Auch  Garre  und  Ehrhardt  betonen  die 
Bedeutung  dieses  Vorganges  zur  Deutung  der  Erscheinungen.  Zur  Be- 
seitigung der  Beschwerden  und  der  durch  sie  ausgelösten  allgemeinen 
nerv^ösen  Erscheinungen  ist  eine  chirurgische  Therapie  (Frei* 
legung  der  Niere  von  hinten  und  Fixation  derselben  am  normalen  Orte» 
bei  Vorwiegen  der  Erscheinungen  von  seiten  des  Magens  Klarstellung 
der  Verhältnisse  durch  Laporotomie)  einzuleiten.  Eine  chirurgische 
Therapie  will  auch  Aufrecht,  welcher  auf  die  Beobachtung  von 
Geistesstörungen  durch  Wanderniere  hinweist,  stets  dann  eintreten 
lassen,  wenn  der  Glt^nardsche  Gurt  nicht  ßeine  Schuldigkeit  tuU 
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Krankheiten  der  unteren  Hamwege.  Der  Anomalien  des 
Ureter enverlaufes  und  der  Ureterenateine  haben  wir 
bereits  bei  Besprechung  der  Arbeiten  über  Hydronepbrose  und 
Nierensteine  gedacht.  Die  übrigen  Arbeiten  aus  diesem  Gebiete 
fallen  in  die  Berichterstattnng  über  Chirargie,  Zur  Frage  der  Aetio- 
logie  der  Zystitis  be^w^*  der  infektiösen  Erkrankungen  der  Harn- 
Organe  überhaupt  Hegt  eine  sehr  ausfuhrliche  Arbeit  von  F,  Sater 
vor.  Das  reichliche  kasuistijjche  Material  betrifft  von  den  endogenen 
Infektionen  78  Falle  von  Tuberkulose  und  35  durch  Kolibakterien 
vennitteltej  sowie  im  ganzen  98  Fälle  instrum  enteil  er  Blaaeninfektion, 
verursacht  durch  Kolibakterien,  Kokken,  Proteus j  Mischinfektion, 
Streptokokken,  Gonokokken  und  andere  heterogene  Fälle.  Das 
Bacterium  coli  drmgt  auf  hämatogenem  Wege  (Nierenbecken in fektion, 
nach  Lenhartz  verhältnismäßig  selten  vergL  oben)  oder  durch  die 
Harnröhre  (Blaseninfektion)  ein.  Es  produdertj  je  nach  seiner 
Viralen  z,  Bakteriurie  (nach  Wü  r  t  z  ist  hier  der  häufigste  In  fektion  s* 
weg  der  vom  Darme  aus)  und  Zystitis  mit  verschiedengradiger 
Eiterung.  Akute  Zystitis  ist  meist  durck  Kokken,  chronische  meist 
durch  Kolibakterien  bedingt.  Erstere  dringen  seltener  in  die  oberen 
Harawege  vor.  Ueber  das  Vorkommen  von  hämoglobinophilen 
Bacillen  in  den  Hamwegen  berichtet  Klienebergen  Er  hält 
sie  für  Saprophyten,  von  denen  er  nicht  mit  Sicherheit  angeben 
kamij  wie  sie  in  die  Hamwege  gelangt  seien.  Die  praktische 
Bedeutung  der  kulturellen  Harnuntersuchung  setzt 
B,  Goldberg  auseinander.  Gleich  Suter  betont  auch  er,  daß  Rein- 
kalturen  von  Staphylokokken  prognostisch  günstig,  während  die 
Kolibakterienzystitiden  der  Behandlung  schwerer  zugänglich  sind. 
Pyurien  auch  ohne  Tuberkelbazülenbefuiid,  falls  Gonorrhoe  aus- 
zuschließen istj  sind  als  tuberkulös  anzusehen  ^  wenn  der  mit  Ka- 
theter steril  entnommene  Harn  auf  Bouillon,  öelatineagar  geimpft, 
nichts  wachsen  laßt.  K  u  t  n  e  r  teilt  die  Z  y  s  t  i  t  i  d  e  n  ein ,  abgesehen 
von  ihrem  akuten  bezw.  chronischen  Verlauf,  in  Reizungszystitiden 
(chemische  Reizung  durch  alkoholische  Getränke,  thermische  Beize 
durch  Erkältung,  traumatische  Reize  durch  Ausscheidung  von  üraten 
oder  Oxalaten  und  bei  Gichtanfallen),  gonorrhoische  Zystitiden,  In- 
fektionszystitiden  durch  Katheterismüs,  Stauungszystitiden,  zu  denen 
bei  den  chrontschen  Zystitiden  noch  die  tuberkulösen  hinzukommen. 
Lang  st©  in  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  Kindern 
aufmerksam,  bei  welchen  die  oft  unbes timmbaren  Krankheitssymptome 
nicht  sogleich  den  Blick  auf  die  Blase  richten.  Die  Urinunter- 
suchung verschafft  hier  Klarheit.   Die  Behandlung  ist  im  wesent- 
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UcheQ  dieidbe^  wie  bei  Erwacbsenen,  und  die  betrefi*endeii  Arlieitea 
des  Berichtsjabres  bringen  nichts  wesentlich  Neaea.  ExperimenteUe 
Untersuchungen  überHarnantiaeptika  stellte  Forcart  an.  Erfand, 
daß  diejenigen  Präparate^  welche  Formaldehyd  im  Urin  abspalten, 
und  unter  diesen  in  erster  Linie  Hetralin^  Ürotropin  und  Borovertiii, 
zu  empfehlen  sind.  Kach  Einnahme  von  Formami rit  konnte  kein 
Formaldehyd  im  Harn  nachgewiesen  werden,  Hippol  spaltet  nur  im 
alkalischen  Urin  Fornialdehyd  ah.  Die  größte  Widerstandsfähigkeit 
gegen  alle  Präparate  zeigte  unter  den  angewandten  Bakterien  das 
Bacterium  coli*  Die  Vorzüge  des  Zystopurin,  einer  doppelsak- 
artigen  Yerbindung  von  1  KoL  Hexametbjlentetramin  und  2  Mol. 
Katriumazetat  setzt  Peter  Berge II  anseLnander^  nnd  Loose  tdit 
eine  Helbe  gunstiger  klinischer  Beobachtungen  mit,  die  er  mit  diesem 
Mittel  bei  Zystitiden  erzielt  bat 

Die  Blasentnberkuloae  ist,  wie  unter  anderen  Rovsing 
and  Walker  betonen,  stets  sekundär  nnd  gebt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  der  Niere,  in  zweiter  Linie  vom  Nebenhoden  aus.  Des- 
halb soll  man  sich  auch  nie  mit  der  Diagnose  Blasentnberkiilose  be- 
gnügen f  sondern  stets  nach  dem  primären  Herde  forschen*  Darch 
eine  Strepto-  oder  Gonokokkenerkraokung  der  Blase  kann  der  Boden 
för  die  Tuberkulose  vorbereitet  werden.  Auf  die  Bedentong  i%T 
kulturellen  Untersuchutig  des  Urins  haben  wir  schon  bei  Besprechung 
dar  Aetiologie  der  Zystitis  hingewiesen.  Bezüglich  der  Sicherstel- 
lung des  Tuberkelbazillenbefundes  durch  den  Tierversuch  gilt  das- 
selbe, was  bei  der  Niere ntuberknlo so  gesagt  ist  Die  Hauptsache 
bei  der  Behandlung  ist  die  Entfernung  des  primären  Herdes.  Ge- 
lingt dies  nicht,  so  stellt  sich  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Goodlee 
Spricht  sich  gegen  eine  eingreifende  Behandlung  der  Blase  aus  und 
will  nur  Spülungen  von  Argentum  nitricum  anweeden,  Walker  sah 
von  TrrigHttüuen  mit  einer  Jodoformlösung  Erfolg,  und  Rovsing 
cin{)tioblt  mit  gutem  Erfolge  Behandlung  mit  G'^/aiger  Karbolsäure^ 
taUkoitUk lö  Um  Frage  der  Zugehörigkeit  der  Malakoplakie  der  Blase  zur 
Tuberkulose  ist  nijch  nicht  völlig  geklärt.  Zange meister  konnte 
in  «üiiiom  im  vorigen  Jahre  (vgl.  vorigen  Jahrgang  S.  282)  ver- 
öfFtsiitl ichton  Falle  eine  typische  Tuberkulinreaktion  erhalten,  trotz- 
dorn  ciic  Patientin  außer  der  Malakoplakie  keinen  verdächtigen  Herd 
zeigte,  Er  neigt  also  dazu,  doch  diese  Fälle  der  Blasentuberkulose 
zuKurecbneiu  Solche  Fälle,  wie  der  von  Wildholis  mitgeteilte, 
als  plaque  förmige  tuberkulöse  Zystitis  unter  dem  Bilde 
der  Mubikoplnkla  vesic&e  beschriebene,  gehören  nicht  zu  der  Malako- 
plakia  HänsemaEn.     Die    Hauptschwierigkeit  der  Entscheidung 
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dar  Frage  liegt  darin  ^  wie  Josef  Englisch  betont  ^  daß  die 
Krankheit  bisher  meist  ntir  an  Leichen  festge?ttellt  ist  ohne  irgend 
iff^elche  oder  nur  sehr  spärliche  anamnestische  Daten.  Minelli  und 
Englisch  wollen  sie  nicht  der  Tuberkulose  anrechnen.  Ersterer 
hält  sie  für  ein  Granu lom  der  Blase  und  achreibt  dem  in  den  tieferen 
Schichten  gefundenen  Bakterienhaufen  keine  ätiologische  Rolle  zu* 
Nach  Englisch  handelt  ea  sich  um  eine  Zellen  Wucherung  auf  €nt- 
Müdlicher  Basis,  und  der  Proaeß  nähert  sich  der  Leukoplakie,  mit 
der  er  wiederholt  beobachtet  wurde.  Letztere  kann  in  dem  Gebiete 
der  Hamorgane  von  der  Urethra  bis  hinauf  ztim  Nierenbecken  auf- 
treten. Als  Ursache  spielt  die  Blenorrhoe  die  Hauptrolle^  und  zwar 
umso  häufiger,  je  mehr  wir  von  oben  nach  unten  (Harnröhre)  gehen. 
Das  Symptomenhild  ist  sehr  kompliziert,  durch  die  Symptome 
der  begleitenden  Erkrankungen  verwischt |  so  daß  die  Diagnose 
nur  mit  Hufe  der  Endo-  oder  Zystoskopie  gestellt  werden  kann. 
Die  Therapie  muß  bestrebt  sein,  die  Ursache  zu  entfernen.  Die 
besten  Resultate  ergab  die  gänzliche  Entfernung  der  erkrankten 
Teile  durch  Thermokauter  oder  Estzision.  Hier  sei  auch  der  Unter- 
suchungen von  Ikeda  über  Metaplasie  des  Harn  blasen  epithel  3  ge- 
dacht. Bie  kann  bei  allen  primären  und  sekundären  chronischen 
Zystitisformen  vorkommen,  und  Ikeda  unterscheidet  drei  Typen. 
Der  erste  entspricht  der  gemeinhin  als  Leukoplakie  oder  Heresis  be- 
kannten Form,  der  zweite  der  Hall  eschen  Kategorie,  der  dritte  der 
Zuckerkandischen  rudimentären  Epithelmotaplasie.  Er  weist 
auch  auf  die  Ausstoßung  glykogenhaltiger  Epithelien  bei 
Blasentumoren  hin. 

Ausführliche  histologische  Untersuchungen  über  Zystitis  glan- 
dularis und  den  Drüsenkrebs  der  Harnblase  liegen  von  Störk 
und  Zucke rkandl  vor.  Sie  beschreiben  das  Bild  der  Zystitis 
glandularis  bei  Lithiasis,  bei  Stalakitgeschwur  ^  primäre  Adeno- 
karzinome unter  dem  Bilde  des  typischen  Drüsenschlauch*  und 
Schleim krebses  und  erörtern  die  Beziehungen  der  Zj^stltis  glandularis 
zu  der  Entstehung  der  Karzinome.  Auf  die  reichliche  kasuistische 
Literatur  aus  dem^  Gebiete  der  Blasentumoren  sei  hier  nicht  einge- 
gangen, asumal  auch  sie  mehr  in  das  rein  chirurgische  Gebiet  fällt, 
and  nur  kurz  auf  die  neuen  Beobachtungen  von  Bla  senge  schwülsten 
bei  Anilinarheitern  von  Seyberth  hingewiesen.  Von  den  fünf 
Tumoren  erwiesen  sich  zwei  als  bösartig,  so  daß  sich  auch  in  diesen 
Fällen  stets  eine  möglichst  radikale  Entfernung  der  Geschwulst  emp- 
tiehit.  Die  VeröffenUichungen  über  Blasensteine  bieten  wesentlich 
kasuiBliscbes  Material.     Ueber  die   Schrumpfblase   und   ihre  Be- 
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haadlung  Hegt  eine  Arbeit  von  Kausch  vor.  Die  abnorm  Weine 
Blase  kann  aügeboren  und  erworben  sein.  Zu  letzterer  können 
toniaclie  Krämpfe  der  Blösennmskulatur  bei  Neuro sen^  außerhalb  der 
Blase  sich  abspielende  entzündlicke  Prozesse,  außerkalb  der  Blase 
liegende  Tumoren,  fem  er  Blasen  steine  führen.  Die  weitaus  häutigste 
Ursache  der  kleinen  Blase  ist  die  Zystitis.  Die  Verkleinerung  kann 
auf  zwei  Wegen  erfolgen,  einmal  durch  konzentriert©  Hypeitrophie 
der  Muskulatur,  verbunden  mit  starker  Trabekelbildung,  häufiger 
aber  durch  regelrechte  Scbrumpfung  der  Wand  infolge  einer  inter- 
stitiellen Zystitis,  Die  Symptome  bestehen  bei  einem  Fassungsver- 
mögen der  Blase  von  nur  10 — SO  ccm  in  Hamträufeln  und  Schmerzen» 
bei  etwas  größerem  Fassungsvermögen  in  stoßweiser,  häufig  mit 
Kachträufeln  verbundener  Uriuentleerung.  Leicht  kommt  es  zu  £jc- 
azerbationeu  der  Zystitis,  Die  Behandlung,  welche  bisher  nur  in  - 
allmählicher  Dehnung  der  Blase  durch  Einspritzungen  bestanden  I 
hatte,  ist  von  Kausch  durch  Einführung  einer  Darmplastik  be- 
reichert worden  j  die  er  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt 
hat,  Ueber  die  Füllung  derBlaee  mit  Sauerstoff  zum  Zwecke 
der  Zystoskopie  und  Radiographie  berichten  Burkhardt,  Polano 
und  Kudißzew* 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  nervösen  Blasen  Störungen  gibt 
B«  Goldberg.  Er  unterscheidet  eine  Gruppe,  in  der  die  nervöse 
Pollakiurie  das  einzige  Krankheitssymptom  ist,  in  welcher  es  sich 
al80  um  eine  nervöse  Mononeurose  handelt.  Bei  einer  zweiten  Gruppe 
wird  durch  den  Geschlechtsakt  eine  Steigerung  der  Beschwerdea 
hervorgerufen,  bei  einer  dritten  wird  die  PoUakiurie  erst  durch  ihn 
ausgelost  (ne urasthenische  Follakiurie).  Ihnen  gegenüber  steht 
die  postenuretische  Pollakiurie,  die  bei  Patienten  auftritt,  die  in 
der  Jugend  an  Enuresis  nocturna  gelitten  haben,  Sie  gibt  eine  un- 
günstigere Prognose  als  die  neurasthenische  und  m an on eurotische 
Form.  Femer  erörtert  Goldberg  die  neurasthenische  Retentio 
urinae  completa,  welche  sehr  selten  ist.  Im  Anschluß  an  sie  sei 
der  Urinretention  durch  Koprostase  gedacht,  von  der  Hirt» 
und  Beaufume  3  Fälle  mitteilen.  Zur  Vorsicht  bei  der  Deutung 
juveniler  Blasenstörungen  mahnen  die  Beobachtungen  voa 
V,  Frankl-Hochwart  und  Blum,  in  welchen  sich  bei  der  Sektion 
Veränderungen  im  Rückenmark  zeigten,  die  im  übrigen  auch  den 
Kachweis  der  Existenz  eines  spinalen  Blasen  Zentrums  geben.  Ueber 
angeborene  Strikturen  der  Harnröhre  und  das  sich  ans  ihnen 
entwickelnde  Symptomenbiid  berichten  Posner  und  Hock*  Presaen 
heim  Urinieren^  Inkontinenz  und  Enuresis  nocturna,  sowie  Hämat- 
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arie  liüden  dae  Symptomen büd.  Die  Lieblingsstelle  dieser  kongeni- 
talen Verengerungen  ist  die  Uebergangsstelle  von  der  Para  bulbosa 
zur  Pars  raembranacea  nretJirae,  wo,  wie  Goldschmldt  mittök  seines 
neuen  Urötbroskopa  gezeigt  bat,  scbon  normalerweise  eine  mehr  oder 
weniger  stark  auggebüdete  Xlappe  sicli  zeigt.  Die  Bedeutung  der 
Harnröbrenbesichtigung  wird  von  G  o  kl  s  c  h  m  i  d  t  in  mehreren  Ar-  EnelosUopie. 
beiten  hervorgehoben  und  an  treffenden  Beispielen  auseinandergesetzte 
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Nr.  6,  —  Barringer,  The  Luya  urine  aeparator.  The  americ.  journ.  of 
th©  med,  sciencea  Nr*  8.  —  Beer,  The  diagnosis  of  Pyelonephritis*  The 
journ.  of  the  americ.  med.  ansoc*  Nr.  23.  —  Bence,  Experimentelle  Bei- 
träge zur  Nieren  Wassersucht*  Berl*  klin.  Wochennchr.  Nr*  27.  —  Bennecke, 
Ein  Todesfall  infolge  reflektorischer  Anurie  nach  Harnröhrensondierung* 
Mftnch*  med.  Wochensckn  Nr*  12.  —  Berge U,  Zur  Kenntnis  des  Hexa* 
methylentetramins  und  seiner  Saize  (Zy^topurin).  Deutsche  med.  Wochen- 
ichrift  Nr,  2.  —  Bernard  et  Salomon,  Experiraeutal  production  of 
renal  tuberculosi«*  Revue  Internat,  de  la  tuherculose,  Mürz.  —  Bircher, 
Behandlung  der  Nierentuberkulose  mit  Röntgenstrahlen.  Münch.  med. 
Wocbenschr*  Nr,  5L  —  Billington,  Wanderniere,  Brit.  med*  journ, 
Nr,  2448*  —  B  i  r  k ,  lieber  zyklische  Albuminurie.  Deuteche  med.  Woehen* 
Schrift  VereinsbeiL  Nr.  49,  —  Bloch,  Ein  rascher  Nachweis  des  Tuberkel 
ba«illus  im  Urin  durch  den  Tierversuch.  Berl.  klin.  Wochenschr*  Nr.  17.  — 
Blum,  Die  Bedeutung  des  renorenalen  Reflexes  für  die  Pathologie  und 
DiBgiiostik  der  Nierenkrank  heilen.  Wiener  klin.  Wochenschr*  Nr.  40.  — 
Derselbe,  Die  Nieren  tuberkulöse.  Kritisch.  Sammelbericbt.  Ibid,  — 
Derselbe,  Harnverhaltung  im  Kindesalter.  Wiener  klin.  Rundschau  Nr,  43. 
—  Bond,  On  tbe  urinary  mucous  tract,  and  not  the  bload  etream,  as  the 
route  of  invasion  by  pathogenic  organism  under  certain  conditions.  Brit, 
med.  journ*,  7*  Dezemberp  —  Bradford,  An  adresa  of  the  diagnoiis  of 
cerUin  forms  of  rena!  deseases,  Brit.  med.  journ*.  ."iO.  Mllrst,  —  Burkhard! 
tt*  Polano,  Die  Füllung  der  Blase  mit  Sauerstoff  zum  Zwecke  der  Zyst^* 
skopie  und  Radiograpkie,  Münch.  m*?d.  Wochenschr,  Nr<  1.  —  CantineaUp 
BrighUche  Krankheit  und  salzarme  Diilt.  Journ*  de  BrnxeUes  Nr,  h,  — 
Casper,  Die  verschiedenen  Arten  der  Anurie,  ihre  Pathogenese  und 
Therapie,  Therapie  d.  Gegenw.  H*  10*  —  Derielbe,  Ueber  gewöhnliche 
Kiexenblütungem    Berl,  klin.  Wochenschr.  Nr.  31.  —  Cathelin,  Le  diu- 
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gnostic  et  te  traitement  chirur^ical  de  la  luberculose  rif-nale.  Folia  urolog. 
Nr*  2»  —  Cheyne.  Two  caiea  of  intertnittent  hydronephroaia  treated  hj 
Operation.  The  Lancet  Nr  4B75.  —  Cieglewiez*  BedeutBng  de*  Chbr- 
natniimB  bei  Nierenaffektioneiip  Przegl.  Lekariki  Ni%  04.  —  Citroup 
Technik  der  küniachen  Kryoikopie.  ZeiUcbr*  f.  äratl.  Fortbilduog  Nr,  18»  — 
Cognetto  u.  Zancan,  Typhöse  Nephritis.  Zieglers  Beitr.  z.  pathol. 
AnaL  Nr.  41.  —  Collier ^  Fonctional  albumiiiiiria  in  atbletes.  BriL  tnßd. 
journ-,  6.  Jan,  —  Leo  Cohn,  Tersuche  mit  Theophorin.  Deutsche  med* 
Wochenßchr.  Nr*  35.  —  Deschamps,  Contribation  ä  Tetude  de  la  gui&ri»on 
spontanee  de  la  tuberculose  du  tein,  Ännalea  des  mah  des  org*.  gen.'urin. 
Nr.  8.  —  Determeyer,  Lösungabedingnngen  der  Harnsäure  im  Hum* 
BerL  klin*  Wochenacbr.  Nr*  17*  —  Doli,  Die  Apoplexie  des  Nierenlagers. 
Müüch*  med*  Wochenschr*  Nr.  49.  —  Donath  u*  Landet  einer,  Paroi^i- 
male  Htimoglobinurie*  Zeitachr.  f.  Heilk*  H.  3*  —  Eason^  Paroxysmal 
baemoglobinuria.  The Edinbourgh  med.journ.,  Mai*  —  Eich  1er,  ÄdreDanin* 
ähnliche  Wirkung  des  Serums  Nephritomierter  und  Nierenkranker-  BerL 
klin»  Wochenscbr*  Nr*  46,  —  v.  Eiselaberg,  Diagnostik  und  Therapie 
der  Nierentumoren*  Wien*  med.  Wochenschrn  Nr.  44*  —  Ekehorn,  Die 
anomalen  NierengefEße  kennen  eine  entscheidende  Bedeutung  für  die  Ent- 
atehung  der  Hjdronephrose  haben*  Arch*  f.  klin.  Chir*  Bd.  LXXXll,  H.  4*  — 
Engel,  Orthotiache  Albuminurie  bei  Nephritia.  Münch*  med*  Woch^aschr* 
Nr*  45.  ^^  Englisch,  Ueber  Leukoplasie  und  Malakoplakie*  Zettschr*  f* 
Urologie  Nr.  8/9.  —  LeFevre,  The  treatment  of  uraemia*  The  Brit 
med.  journ*  Nr*  24*  —  Forcart*  Eiperiment^Ues  über  Hamantieeptika. 
KorreapondenKbl  f*  Schweizer  Aersste  Nr.  11*  —  v*  Frank! -Hoch wart* 
Zur  Differential diagnoae  der  juvenilen  Blüsenstörungen*  Wien*  med*  Wocheo- 
Bchrift  Nr*  43.  —  v*  Frisch.  Historischer  Rückblick  über  die  Entwicklung 
der  urologischen  Diagnostik*  Wien*  klin*  Wochenschr.  Nr,  40  —  v*  Frisch 
u,  Zückerkandl,  Handbuch  der  Urologie.  Wien.  —  Garr^  u*  Ehrhardt» 
Nieren  Chirurgie,  ein  Handbuch  für  Praktiker*  Berlin*  —  Giani«  Beitrag 
zur  aufateigenden  Tuberkuloeeinfektion  des  Barnapparats*  Zentralbi  f. 
Bakteriol.  u.  Paraaitenk*  Bd.  XLIIL  H.  4.  —  Godlee,  Progno&is  in  relatien 
to  treatment  of  tbe  genito-unnary  organe*  Brit  med*  joum*,  14.  Dezember 
—  Goldammer*  Untersuchungen  über  den  Wert  der  Refraktometrie  dts 
ßlutseruma  für  funktionelle  Nierendiagnostik*  Zeitachr*  f*  Urologie  H*  10.  — 
Goldberg,  Nervöse  Blaaenerkrankungen.  Deutsche  med*  Wochenschr. 
Nr*  S5,  —  Derselbe,  Hat  die  kulturelle  Harnuntersuchung  für  Diagnoeet 
Prognose  und  Therapie  der  Hamwege  praktische  Bedeutung?  ZentralbL 
f.  inn*  Med*  — -  Qoldschmidt,  Eigenschaften  und  Ziele  einer  neuen 
Methode  der  Harnröhrenbesichtigung.  Müncb.  med*  Wochenaohr.  Nr.  14*  — 
Derselbe*  Die  Irrigationi-Ürethroskopie.  Folia  urolog*  Bd.  I,  Nr*  1  n.  2* — 
Derselbe,  Betrachtungen  über  die  Endoskopie  der  Harnröhre.  Therapie 
d.  Gegenw. ,  November.  —  Gonget,  Le  regime  alimentaire  dans  ies 
u^phrites.  Gaz.  des  höp.  Nr.  12C-  —  Gouget  et  Savariaud,  Enorme 
kyate  hematique  du   rein  d*origine  n^oplasique  avec  rate  Üattante*    Ee?- 
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de  gyn^c.  Nr*  L  —  Grofiheintz,  Die  Hypernepbrome  der  Niere  nebet 
Beiträgen  »ur  Kaauiatik.  Zeitschr.  f.  Urologie  Bd»  I,  Nr,  7.  —  Grube» 
Ueber  Hani Untersuchungen  in  der  Praxis  und  über  eine  für  die  Praxis  ge- 
eignete quantitative  Zucke rbestinimung.  Münch.  med.  Wochenschr,  Nr.  22* 
^  Heim,  Klimatiflche  Heilerfolge  bei  Nierenkrankheiten  in  Aegypten, 
Zeiiechr.  f.  ürolügie  Bd.  I,  Nr,  11,  —  Derselbe*  Resultate  der  kliniatiacben 
Behandlung  der  Nierentuberkulose  in  Äegypten.  Berl.  klin.  Wochenschr*  — 
Hein  ecke  u^  Ueyerstein»  Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Hydrops  bei  Nierenkranklieiten.  Deutsches  Arch.  f-  klin.  Med.  Bd.  XC* 
H*  L  —  Heubner,  Zur  Kenntnis  der  orthotischen  Albuminurie.  Berl. 
klin.  Wociienschr.  Nr.  L  ^-  Hertz  et  Beaufume,  La  retention  d'urine 
par  copraslaee.  Gnz.  des  höp,  Nr.  133*  —  Hock,  Kongenitale  Verenge- 
rungen der  Harnröhre*  Berl*  klin*  Wochenschr*  Nr.  50.  —  Holzknecht, 
DiagnoBtik  der  NephrolithiaaiH.  1*  Kongr*  f.  Urolog.,  DeutBche  med.  Wochen- 
ichrift  Nr.  43  Vereinabeil.  —  Jahr,  Eine  intraureterale  Methode  aur 
LSsong  eingeklemmter  Harnleiter  steine  und  ihrer  Herauäbeförderuug  per 
rifts  naturales*  Müncb*  med.  Wochen  sehr.  Nr*  24.  —  Ikeda,  Beiträge  ^ur 
Lehre  von  der  epidermoidalen  Umwandlung  des  Harnblasenepithelü.  Zeitschr. 
f.  Urologie  Nr,  5.  —  Israel,  Die  Endresultate  meiner  Nephrektomien 
wegen  Tuberkulose;  nebst  einigen  diagnoätiichen  Bemerkungen.  Folia 
urologica  Nr.  1,  —  Kauach  ^  Die  Schrumpf  blas  e  und  ihre  Behandlung 
(Darmplustik).  Arch,  f*  klin^  Chir»  Bd.  LXXXl,  H*  1*  —  Kapaamraer, 
Niereodiag^nostik  und  Nierenchirurgie*  Wien*  —  Kienböck,  Diagnostik  der 
NephrolithiaBiB.  Wien.  med.  Wochenacbrp  Nr.  44>  —  Klemperer,  Nieren- 
iteine.  Berl,  med*  Ges.,  24.  Juli.  —  KHenebergert  Weitere  Beitrilge 
»uro  eaprophytischen  Vorkommen  von  hämoglobinophilen  Bazillen  m  den 
Harnwegen*  Deutache  med*  Wochenschr*  Nr.  42,  —  König,  DiagnOBtiache 
Erfahrungen  in  der  Chirurgie  der  Harnwe^e*  Med.  Klinik  Nr*  13.  — 
Kotimann,  Viskositätsbefunde  bei  Nepbrttikern.  Karrespondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte  Nr*  t!)*  —  Kotzenberg,  Untersuchungametboden  bei 
Nierenkrankheiten.  Brunasche  Beitrage  z.  klin.  Chir,  Bd.  LV,  H*  L  — 
Derielbe,  Nieren  hl  utungen,  Kongr.  f.  Urologie,  Deutache  med,  Wochen- 
schrift Nr*  43  VereinsbeiL  —  Kraus,  ßalneologiscbe  Behandhing  der 
Bamkrankheiten.  Allg.  Wien*  med,  Ztg*  Nr.  24  fF*  u,  The  Lancet  Nr*  4365/60* 

—  Kretschmer,  Essentielle  Nierenblutung.  Zeitachr*  f.  Urologie  Nr.  d  — 
Kndinzew,  üeber  die  Erweiterung  der  Harnblase  zu  xystoskopiaehen 
Zwecken.  Prakt,  Wratsch.  Nr.  27*  —  Kümmell,  Diagnostik  und  Therapie 
dtr  Nephrolithiaais*  Münch*  med,  Wochenschr.  Nr,  44,  —  Küßt  er»  Dia- 
gnostik und  Therapie  der  Nierentumoren*    Münch.  med,  Wochenschr,  Nr*  44* 

—  Knsumato,  Genese  der  Nierenblutungen  bei  Nephritis.  Deutsches 
Areb,  f.  klin*  Med,  Nr*  8945/6*  —  Kutner,  Diagnose  und  Behandlung  der 
Zystitis.  Zeitschr.  f.  iratl.  Fortbildung  Nr.  23/24.  —  Langstein,  Ueber 
die  Bedeutung  des  durch  Essigsaure  fällbaren  Eiweiökcirpera  im  Harn  der 
Kinder.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr,  4.  —  Derselbe,  Bemerkungen  zur 
Diagnose  und  Behandlung  der  Zystitis  und  Pyelitia  im  Kindesalter*   Therap. 
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MonaUh-  Nr  5.  —  Derselbe,  Die  Albuminurie  im  Kindeflalter.    Leipzig,  ^ 
Laquer,  KlimatiBchti  HeüanzdgeD  Aegjptens.   ZeiUcbr.  f.  phya,  a,  diätüt 
Ther.  Nr,  8.  —  Xienbartz,  Akute  und  cbroniicbe  Niereubeckeneutzündung, 
Münch*  med,  Wochenscbr,  Nr,  16.   —   Lenn*^,    Neue   und  alte  Hilf8mil.tel 
in   der   Diagnostik    und    Therapie    der    cbroniÄcben    Nierenerkrankungen. 
Deutsche  Aerateztg.  S,  lt>9.  —  Löhlein,  Entzündliche  Veränderungen  der 
ölomeruli  der  menachlicbeo  Nieren  und  ihre  Bedeutung  für  die  Nephritk. 
Leipzig.  -^  Looae,  Klinischer  Wert  dea  Zystopurini.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift  Nr.  2.  —  Laewenhardt,  Eigentümlicher  Fall  von  renaler  Vh^Be^ 
blutung,    Arch,  f.  Dermat  n,  Sypb,  Bd.  LXXXIV,    1—3.   —   Derselbe, 
Kongreß  f*  üralogie^   Deutsche   med.  Woehenachr.  Nr  43*   VerelnsbeiL  ^ 
Luy«,  Tbe  aeperation   of  tbe  nrine   of  the  two  kidnejs*     Med.  Eecord 
Nr  72^75.  —  Magnu^-LeTy,  Kochsalz  und  eahloae  Diät.   Therapie  der 
Gegenw.   H.  4   —  M anasse,   Fall  von  infizierter  Hydronephroae  mit  sei- 
teuer   Anomalie   des   Ureterverlaufea.     Berl»  klin,   Wochenüchr.   Hr.  40.  — 
Marcus,  Trinken  v^on   destilliertem  Wasser  bei  chronischer  NierenentsÜii- 
dung.   ßerl.  klin.  Wochen^chr  Nr.  14.  —  Mayer  u.   Schiffer,  Orthotiioha 
Albuminurie.     Berl.  klin,  Wochensclir  Nr.  8.  —  F,  Mendel*  Der  Ad 
bei  der  Urämie.    Therapie  d.  Gegenw,  H.  7*  —  Minkowski,  Zur  Bei 
lung  der  Wasseraucht  durch  Regelung  der  Wasser-  und  Salz'*5ufabr 
H.  1,  —  Minellij  Malakoplakia  der  Harnblaae*  Virchows  Arch.  Bd*  CXCrV- 
—  Monti^   Pyelitis  im   Kindeialter     AUgem,  Wien.  med.  Ztg.   Nr.  L  — 
Morawits^   u.   Adrian,   Zur  Kenntnis  der  sogenannten   Eiweißsteine   der 
Niere.     Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d-  Med.  u.  Chir  Bd.  XVII,  H.  S.  —  Moise, 
Tuberculosis  of  the  kidney  in  an  infant.   New  York  med.  Jon m,  —  Nagel» 
Üeber  da«  Vorkommen   von  Polyune   bei  Scbrunipfniere.     Deutachei  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XCL  H.  6.  —  v.  Noorden.  Ueber  gutartige  Albuminurien. 
Wien.  med.  Wochenßchr  Nr  42.  —  Derselbe,  Albuminurie.   Münch.  med. 
Wochenscbr  Nr  44  u.  Zeitachr  f*  Urologie  Nr  12,  —  Derselbe^  Nieren* 
krankheiten*     Wien.   med.   Wochenscbr  Nr.  50.   —   Oppel,    NierentulMT- 
kulose.    Eu&s.  med.  Rundschau,   —  Orlowski,   Phosphaturie ,  eine  trao- 
matiscbe    Neurose.      Zeitschr    f.    Urologie   Nr   12.    —    Osborne,    The 
diagnoii«  of  kidney  inaufficiency  and  the  treatment  of  uremiii.   The  jourH. 
of  the  americ,  med.  aBsoc.  Nr  8.    —    Pah   Vorkommen  tnydriatisch    wir- 
kender   Substanzen    im    Hain.      DeulÄcbe    med.   Wochenschr   Nr  42,    — 
P  e  a  h  0  d  1  y  »   The  salt  free    deet   in  chronic    parenchym.  nephritig.     Meä  * 
Becoid,  9.  März.    —   Pecb^re^   Niärentuberkulose.     Journ.  des   Braieüe^ 
Nr  32,  —  Pereachivkin,   Bestimmung  der  Fuoktionafähigkeit  gesundem^' 
Nieren    durch    den    üret^rkatheterismus.      Zeitsehr,   f,   Urologie   H.  10.    — " 
Perthei,  Nephrolithia^ia.    Med.  Ges.  in  Leipzig,  Deutache  med,  Wocben  — 
flchnft  Nr  49,  VereinebeiL  —  Pielicke,    Tuberkulin  gegen  Nierentnber^ 
kulose.     BerL  med.  Ges.,   18.  Dezember,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1908,. 
Nr  K  VereinsbeiJ.  —  Pitha,  Untersuchungsmethoden  und  Therapie  bei 
der  sogenannten   cbronischen  Nierentuberkulose,     Klin.-ther.  Wochenscbr- 
Nr  2— 4.  --  Porges  u.  Pribram,  Orthologiache  Albuminurie.    Deutsche« 


Krankheiten  der  Hamorgane.  337 

Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XC.  —  Posner,  Angeborene  Strikturen  der  Harn- 
röhre. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Derselbe,  Ueber  Albuminurie. 
Zeitschr.  f.  ürologfie  H.  11.  —  Pousson,  Ueber  das  einseitige  Auftreten 
der  Nephritis.  Zeitschr.  f.  Urologie  H.  10.  —  Reitter,  Die  Indikationen 
für  den  Aderlaß  mit  nachfolgender  Kochsalzinfusion  in  der  Therapie  der 
urämischen  Störungen.  Leipzig,  Wien.  —  Derselbe,  Nierentuberkulose 
und  arterielle  Hypotension.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXII.  —  Riedel, 
Die  verschobene,  an  falschem  Orte  durch  Verwachsungen  festgelagerte 
rechte  Niere.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41/42.  —  Rolly,  Zur  Dia- 
gnose der  ürogenitaltuberkulose.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  81.  — 
Rovsing,  Die  Bedeutung  der  Blasentuberkulose  und  die  Heilbarkeit  der- 
selben. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1.  —  Rumpf,  Chemische 
Befunde  bei  chronischer  Nephritis.  Deutsche  Aerzteztg.  H.  2.  —  Schiro- 
kauer,  Salzstoffwechsel  bei  experimenteller  Nierenwassersucht.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  LXIV,  Nr.  3  u.  4.  —  Schleier,  Zur  Frage  drucksteigemder 
Substanzen  im  Blute  bei  chronischer  Nephritis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  46.  —  Derselbe,  Ueber  nephritisches  Oedem.  Habilitationsschrift, 
Tübingen.  —  Derselbe  u.  Hedinger,  Experimentelle  Studien  über 
toxische  Nephritis.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXXIX,  H.  1.  —  Derselbe 
u.  Takayasu,  Ueber  nephritisches  Oedem.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XCI,  H.  lu.  2.  —  Schmidt,  Genese  der  Albuminurien.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  45.  —  Johannes  E.  Schmidt,  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Niere  bei  Hämoglobinausscheidung.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XCI,  H.  3u.  4.  —  Schnütgen,  Beschaffenheit  der  im 
Harn  bei  Morbus  Brightii  vorkommenden  Leukozyten.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  45.  —  Schur,  Die  Behandlung  der  Nierenkrankheiten  im  Lichte 
neuerer  Forschungen.  Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  2.  —  Derselbe  u. 
Wiesel,  Ueber  eine  der  Adrenalin^irkung  analoge  Wirkung  des  Blut- 
serums von  Nephritikern  auf  das  Froschauge.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  25.  —  Dieselben,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des 
chromaffinen  Gewebes.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  Dieselben, 
Zur  Frage  drucksteigemder  Substanzen  im  Blute  bei  chronischer  Nephritis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  51.  —  Schürmayer,  Zur  Röntgenologie 
des  Abdomens  und  Topographie  der  Nieren.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d. 
Röntgenstrahlen  H.  6.  —  Seilei  u.  Unterberg,  Beiträge  zur  Pathologie 
and  Therapie  der  gonorrhoischen  Pyelitis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  85.  — 
S^rane,  Les  albuminuries  intermittantes.  Gaz.  des  höp.  Nr.  77.  —  Siegel, 
Ein  Stoffwechsel  versuch  bei  Urannephritis  beim  Hunde.  Zeitschr.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Ther.  Bd.  IV,  H.  2  u.  Kongr.  f.  inn.  Med.,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  18,  Vereinsbeil.  —  Steinthal,  Kenntnis  der  essentiellen  Nieren- 
blutungen.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir,  H.  3.  —  Störck  u.  Zucker- 
kand!, Cystitis  glandularis  und  Drüsenkrebs  der  Harnblase.  Zeitschr.  f. 
Urologie  H.  2.  —  Strasser  u.  Blumenkranz,  Die  Wirkung  indifferenter 
schweißtreibender  Bäder  bei  Nephritis.  I3eih.  z.  med.  Klinik  H.  6.  — 
Suter,  Aetiologie  der  infektiösen  Erkrankungen  der  Harnorgane.  Zeitschr. 
Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    I9ü8.  22 
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Fürb ringet  und  Stettiner. 


f.  Urologie^  H.  2 — 4.  —  Derselbe,  Wert  der  IndigokarmiTiprobe  zur  Dia- 
gnose chirtirgiscber  Nierenaffektionen*   KorreipondenKbi,  f.  Seh  weiter  Aerate 
Nr,  15«  ^-  Takayasu,  Anatomiicbe  Glomerulnsveränderimgfin  ond  Nieren- 
funklion  bei  experimentellen  Nepbri tischen,    Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  XCU, 
H.  1  11.  2.  —  Thompsen.  Nephritis  bei  septischer  Infektion,     Brit,  med, 
joarn.  Nr.  2438.   —  Tinel,   Lea  nepbritea   tuberculeases,     Gaz.   dea  höp. 
Nr.  91.  ^-  Luigi  Torneliini,  Trauoiatische  Nephritis*   Vievtelj abrach r,  f. 
gerichtl.  Med.  Bd.  XXXIV»  R.  K  —  Ulimann,   Üeber  juvenile  physiolo- 
gische Albuminurie.   BerL  klin.  Wocbenschr,  Nn  5,  —  Derselbe,  Phosphat- 
urie,    Mönch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  49—53.   —  Tölcker,   Diagnose   der 
chirnrgifichen  Niereneckrankungen  unter  Verwertung  der  Chromozystoskopte. 
Wiesbaden,  —  VölcVer,  Sikes,  Stepben  so  n  u,  Tbempson,    On  acute 
nepbritis  in  cbildren.   Brit.  med.  journ,  Nr.  2438.  —  Vogel,  üeber  Annrie. 
BerL  klin.  Wochenscbr.   —  Walker,   The  renal  function  and  its  relatlon 
to  Burgery.    The  Lancet  Nr.  4359/60.   —  Derselbe,  Tuberculosen  of  the 
bladder,    Annais  of  snrgety,  Mö^ri/ApriL    —    Weisz,   Bakteriurie.     Wien, 
med.  WoehenBchr.  Nr.  50.  —  Widal,  Chlornatrium,  seine  Rolle  im  Orga- 
nismua.   Tidsclir.  vor  Genesk.  Nr.  16.  —  Wiesel,  Renale  Herzbypertrophie 
und  cbromaffineÄ  Gewebe,    Wien.  med.  Wocbenschr.  Nr.  14.  —  Wildboh, 
Plaqueförmige    tuberkulöse    Zystitis    uuter    dem    Bilde    von    Malakoplakia 
vesicae.   Zeitachn  f.  Urologie,  H.  4.  —  Max  Winklcr»  Toxische  WirkuBif 
des  Chrysarobina  auf  die  Nieren  und  deren  Ausscheidung.   Korrespondenisbl 
f    Schweizer   Aerate   Nr.    18.     —    Wulff,    Nierenblntung    während    d^r 
Schwangerschaft.     AerztL   Verein   in   Hamburg.    28.   Mai,    Deutsche   med. 
Wochenschr*  Nr.  45,  YereinsbeiL  ^  Toung,  The  case  of  unilateral  reötl 
haematuria  by  injection  of  Adrenalin  througb  a  Ureter  catheter,   The  joum* 
of  tbe  americ.  med-  assoc.  Nr.  20.  —  Zabel,   Diagnose,   Prophylaxe  und 
endovesikale  Therapie  inkarzerierter  Ureterenateine.     Zeltschr.  f.  Urologie. 
H.    10.    —   Zangemeister,    Malakoplakie    der   Harnblase.     Zeitschr.  f. 
Urologie,  H.  10. 


Von  0.  Honoraiprofessor  Dr.  Heruifiiin  Vierordt  in  Tübingen. 

Infektionskrankheiten,  Allgemeinen.  Die  Rolle  der  Erkältung 
als  Krankheita Ursache  bespricht  Chodounsky  an  Tersehiedenen 
Stellen.  In  der  Frage ,  ab  sie  eine  Diaposition  %u  (InfektiouB'jKrankbeiten 
aofaalfen  könne,  kommt  er  zu  einem  nej^atiTen  Retultat,  wobei  er  sieb  auf 
lülerlei  experimentelle  Erfahrungen  itützt  Die  natürlichen  Abwehrvor- 
richtnngen  scheinen  auch  gegenüber  intensiven  Abkühlungen  sieb  zu  be> 
währen^  und  es  iat  weder  eine  direkte  patbogene  Wirkung  der  Erkältung 
aoEunebmen,  noch  auch  wird  durch  dai  Erkältungstrauma  ein  etwa  latenter 
Mikrobiemuä  ilureh  Erhöhung  der  Virulenz  oder  sonatwie  zur  Wirksamkeit 
gebracht, 

V i p o n d  mach t  auf  eine  schon  mehrere  Tage  vor  Ausbruch  d er  In- 
fekt ion  skr  an  kb  ei  ten  michweiebare,  durch  Absorption  einea  Toxins  be- 
wirkte Schwellung  der  Drüaen  bei  Kindern  aüfmerki^am.  die  auch  dia- 
gnostisch bezw,  prophylaktisch  verwertet  werden  kann.  Die  Schwellung 
ist  auageap  roch  euer  bei  Erysipel,  Maaeroi  Röteln  ♦  all?  bei  Scharlach  und 
Keuchhuiten,  Die  Abacb wellung  (durch  Antitoxin)  erfolgt  bei  Diphtherie 
scbneUer  als  bei  Maiern  und  Erysipel. 

Bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  findet  K.  Weigert 
»fa*t  auKnahmelos  eine  Blutdruckeenkung",  und  nur  während  der 
Eruption  scheint  bei  eian thematischen  Krankheiten  eine  Drucksteigerung 
vorKukomnien.  Dabei  geht  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  im  allgemeiuen 
der  Schwere  der  Infeklions^krankbeifc  parallel;  besonders  deutlich  ist  dies 
bei  Diphtherierdllen  mit  au bnor malen  Temperaturen.  Auch  während  der 
Rekonvaleszenz  bleibt  der  Druck  nach  schweren  Erimkheiten  noch  l&ngere 
Zeit  niedrig i  so  beionders  bei  Abdominallyphus,  Der  prognostische  Wert 
der  DruckmesBung  ist  nicht  gerade  hoch  anzuschlagen;  in  Betracht  könnte 
kooiiEitii  die  Mdglicbkeit  der  Frühdiagnose  einer  Darmperforation  bei  aller- 
dings häufigen,  faat  stündlichen  (I)  Messungen.  Crile  hat  im  Gegenteil 
Anstieg  hei  der  Perforation  behauptet. 

Ein  tieriscbei  Heile erum  icegön  mikrobiscbe  Infektion 
empßeblt  DeutBubmann*  Es  ißt  durch  Einführung  steigender 
Dosen  von  Hefe  in  den  Tierkörper  gewonnen  und  wird  in  Fläech- 
chea  von  2  ccm  Inhalt  in  den  Handel  gebracht.    Besonders  wurde 
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das  Serum  bei  kruppöser  Pneumonie  angewandt,  wie  es  sehetut, 
mit  gutem  Erfolg,  so  daß  es  zuweüeu  die  Krise  einzuleiten  schien, 
am  4.,  selbst  2.  (1)  Tag,  In  anderen  Fällen  war  nur  vorübergehende 
Beeaerung  zu  verzeichnen.  Im  übrigen  scheinen  akute  und  chro- 
nische Affektionen  des  Auges  mikrobiachen  Ursprungs,  z.  B.  Hypo- 
pyoQ-Xeratitis^  die  hauptsächliche  Domäne  des  Serums  darzu&teUeai 
dessen  Anwendung  (Erwachsene  3--4  ccm  pro  Injektion,  Kinder 
*/^—  1  ccm  intermuakulär  an  Brust  oder  Bauch)  für  allerlei  sep* 
tische  und  pyämisclie  Infektion,  Influenza,  Angina,  Scharlaeb,  Ma- 
sern, Furunkulose,  Ekzem  vorgeschlagen  wird.  —  Auf  der  anderen 
Seite  ist  gegen  Pneumonie  polyvalentes  Pneumokokkeuaerum^ 
wie  es  schon  früher  (vergl  Jahrbuch  1905  S.  187;  1906  S,  18&)  ge- 
schehen, neuerdinga  angewandt  von  Schaeffer  (Letm),  der  bei  In- 
jektion von  10  ccm  Rö morschen  Serums  meist  eine  deutliche  Tem * 
peraturremission  beobachtete.  Nicht  minder  hält  Schaeffer  das. 
auch  weniger  hoch  im  Preise  stehende  Streptokokkenserum  bei  ge- 
eigneten Fällen  (Puerperalfieber,  Erysipel)  für  anwendbar,  so  daß 
voraussichtlich  bakteriziden  und  antitoxischen  Seris  späterhin  ek 
breiterer  Baum  in  der  ärztlichen  Praxis  einzuräumen  sein  wird. 
Andere  reden  dem  Prinzip  der  Wrightschen  Opsonine  | vergl 
Jahrbuch  1907  S,  3;  1906  S.  500)  das  Wort,  die  für  jeden  patho- 
gen en  Mikroorganismus  anzunehmen,  freilich  nicht  für  alle,  z.  B. 
nicht  den  Klebs-Loefflerschen  und  den  XerosebacilLus,  nachgewieaen 
Bind.  BoelJke  hat  18  Pneumonien  mit  einer  nach  Wrightschen 
Yorschriften  hergestellten  Vakzine  behandelt  und  durch  Inokulatiofi 
des  abgetöteten  spezifischen  Krankheitaerregers ,  wie  er  glaubtj 
nennenswerte  Erfolge  erzielt  Auch  von  A,  E.  Wright  selbst  exi- 
stiert eine  die  „Prinzipien  der  Yakzinetherapie"  behandelnde 
Vorlesung  (s.  Literatur),  wobei  er  die  Verschiedenheit  und  namentlich 
auch  wechselnde  Lokaüaation  der  Infektionskrankheiten  betont,  aber 
auch  bei  „generalisierter  Infektion"  die  Therapie  für  nicht  aussichts- 
los erklärt.  Wrights  „Inokulationsmethode"  ist  von  Neubürger 
(s.  Literatur)  in  den  Grund  zu  gen  skizziert  und  dort  namentlich  auch 
der  „opsonische  Index^  näher  erläutert.  So  stehen  der  „Immuni- 
tÄts  wissen  Schaft'^  fiir  die  Praxis  eine  gansee  Reihe  von  therapeuti- 
schen Methoden  zur  Verfügung,  die  im  einzelnen  noch  auszugestalten 
und  auszuprobeu  sind,  und  der  Serumtherapie  wird  sich  wohl  auch 
die  „Serumprophylaxe"  in  absehbarer  Zeit  als  eigentliche  Me- 
thode anschlieiien  können,  üeber  diese  Punkte  und  Ziele  sind  die 
zusammenfassenden  und  orientierenden  Aufsätze  von  Wassermann 
und  von  Kolle  einzusehen. 


Scharlach.  Gabritschewsky  stellt  engere  Beziehuugeii  auf 
zwischen  scharlachähnlicheo  Erythemen  und  Exanthemen 
und  den  bei  septiachen  Infektions  formen  vorkom  in  enden  Strepto- 
kokken ^  wie  auch  die  aus  Bcbarlacbstreptokokken  bereiteten 
Vakzinen  scharlacbähnlicbe  Erytheme  und  Exantheme  hervorriifen. 
Diese  punktftirinigen  Erytheme  und  Exantheme  sind  den  (infektiöaen ) 
Toxikodermien  zuzuzählen ,  und  so  würde  auch  der  8treptococGU6 
als  spezifischer  Scharia cherreger,  was  ja  auch  des  öfteren  ßcboü  be- 
hauptet wurde  (vergl.  Jahrbuch  19C^  S.  269)  und  die  daraus  sich 
ableitende  Serotherapie  anzuerkennen  sein.  Eine  für  Scharlach 
charakteristische  Jodophilie  beschreibt  Neutra.  Während  sie 
bei  Masern  und  Varizellen  fehlte,  ist  aie  dort,  zumal  in  den  ersten 
Krankheitstagenj  sehr  deutlich  —  gelbrötliche  bis  bräunliche  Färbung 
der  Leukozyten.  Das  rasche  Verschwinden  der  jodophilen  Zellen 
im  Biuthilde  soll  prognostisch  günstig  sein.  Anzuwenden  ist  das 
I  leicht  herzasteilende  Jodgummipräparat  Eine  auffallend  lange 
I  Inkubation  von  3—4  Wochen,  gerechnet  vom  ersten  Kontakt 
mit  Scharlachkranken^  nimmt  E.  S.  Jen  ki  ns  an  auf  Grund  von  13  Be- 
obachtungen auf  einer  Scharlachstation  ^  wohin  die  zunächst  sicher 
nicht  skarlatincs  erkrankten  Kinder  irrtümlicherweise  verbracht 
worden  waren.  Poole  Berry  verfolgte  bei  einer  Epidemie  von 
331  Fällen»  von  denen  217  im  Hospital  isoliert  waren^  die  Infektion 
der  Geschwister  und  konnte  bei  19  ganz  geheilten  und  desinfizierten 
Päüen  die  Ansteckung  weiterer  28  im  Laufe  der  nächsten 
Wochen  und  Monate  nachweisen  (vgl.  a*  Jahrb.  1907  S.  293)* 
Bei  einem  5jährigen  Mädcheni  das  leichten  Scharlach  mit  deutlicher 
Hachenaffektion   durchmachte,    vermiete   Haworth  jegliche   De- 

I«q[Tiamation  noch  am  18.  Tage  seit  Beginn  der  Erkrankung,  ein 
Verhalten,  das  unter  Umständen  von  praktischer  Bedeutung  sein 
k5mite.  Auch  in  solchen  Fällen  wird  man  die  nötigen  Vorsichts- 
;  maBregeln  obwalten  lasBeri  muösen.  Die  von  Schick  (Jahrbuch 
190<]  S.  440)  früher  beschriebene  torpide  skarlatinöse  Drüsen- 
[^  Schwellung  beobachteten  Babonneix  und  Berteaux  bei  einem 
15  */f  jährigen  Mädchen.  Sie  hatte  schon  abzuschuppen  begonnen, 
als  sie  mit  Kopfweh  und  Schmerzen  in  der  Unterkieferjcfegend  neuer- 
dings erkrankte  und  bald  bis  nußgroJie,  harte,  auf  Druck  schmerz- 
hafte  Drüsenscbwellungen  in  der  rechten  Unterkiefergegend  sich  ein- 
stellten; auch  Nacken-  und  Supraklavikulardrüßen  waren  geschwollen 
und  hart.  Pub  144.  Bald  wurde  auch  die  rechte  Nackengegend 
hefallen,  das  Gesicht  war  verunstaltet»  Dysphagie,  aber  keine  Angina. 
X)i©  Temperatur  stieg  bis  40,2  ^.     Schließiich  auch  spur  weise  Älbu- 
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bei  P^kaiditii.  VrwmAm  asU  «Im 
Aach  bei  raffioMotireB  FÜlen  aoll  äe  vnrkommam  ODd  die  DiagioM 
F.  Bayer  evpfi^k  Cbleral  bei  SeberUeh.  dm 
b.^$.  Tag  oacb  der  BnÜebg^n^g:  gegeba  w€pdai  sott  t§ 
der  äit,  daft  IriAle  Sdila&eei*  bilihL  Km  uam^mäm  Bjfmftemt 
md  eedi  dmm  oft  lletige  Heiitjurireii  werdcp  gösitig  Iwinieflnill,  ^ 
Beheden  wird  im  übrige  eicht  welirgeabauBeai.  Nepbrittt  aeigte  aidi 
tntr  in  &3N  'ffigtii  aooet  B^'«^  Gegen  das  MilebregliDe 
ali  Prophylaktiknni  der  KepbHtis  spdebt  sicJi  Belearde  aas^ 
V0bei  immer  ooeb  mehr  ab  vünecbeiieveit  Kodtsali  ebgeftlut 
Wttdef  oioilkb  2*-3  g  |>ro  Liter ,  imd  die  Nterati  btbstel  werden. 
Statt  deaaen  aei  di^  aach  toq  anderer  Seit«  erprobt«  chlor  frei« 
Diät  angezeigt,  Eier,  Gemüse  igetrocknel  oder  Msch),  Beiabm 
(geimckert>,  Kartoffelbi^if  Makkaroni«  kein  Brot  n,  s,  w.,  waa  nameot* 
iicb  auch  bei  aohen  beetebender  Albammane  und  Nephritis  uütaHek 
seL  Die  m^ikaineatdse  Prophylaxe  der  ScharlachnepbritU 
hat  Herbert  P.  Thompson  an  zahlreiche  Fällea  aiisprobiert,  die  er 
Dacheioander  mit  ürotropin  ( AI  Fälle  j,  HexamethTlentetramm  1 137l  itnd 
Metramm  (26;  behaEidelte:  außerdem  66  KootroUMle  und  24  ohne 
Medikamente.  Er  ermittelte  für  Nephritis  bezw.  bloße  .^Ibuminiim 
in  Prozenten:  Urotropln  0  und  2,0 '*^,  Eexamethjleotetramin  10,9  nad 
5J,  KoütrollfÄÜe  fl,09  aad  1,&,  ohne  Medikamente  8,3  und  4,1»  Me- 
tramin  ll/t  und  Bß*a,  Thompson  empfiehlt  bis  zum  12.  Jahr 
Smal  im  Tag  <),ö  g  (*l  griioe«  Urotropin  zu  geben,  fiir  ältere  Kinder 
doa  I  '3 fache  und  zwar  hls  znm  2L  Krankheitstage.  Die  auf  der 
pldiatriHchen  Klinik  in  Wien  übliche  Therapie  des  Scharlachs 
iklxziert  B.  Bchick.  Auh  dem  ganzen  sei  hervorgehoben,  daß  auch 
die  Iei(^lit<)Stijri  FäHo  4  Wochen  lang  im  Bett  gehalten  werden,  daß 
keine  roirm  Milchdiflt  beobachtet,  aber  auch  kein  Fleisch  gereicht 
wird:  nobeu  der  Milch  leichte  Mehlspeisen,  Weißbrot,  Milchspeisen, 
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Butter,  Kompott,  Honig.  Keine  Antipyretlka,  nnr  kühle  Packungen 
des  Stamm«.  Vaselin-  oder  Yaselin-Lanolineiiireibuüg  zur  Unter- 
stützung der  Abschuppung,  namentlich  auch  bei  trockener  und 
juckender  Haut.  Bei  Otorrhoe  2— 3mal  täglich  Einträufeln  von 
^  ^'tt  Wftsserstöffeuperoxyd.  Von  der  Serumtherapie  —  200  com 
Mosersches  Serum  in  die  Bauchhaut  —  wurden  gute  Erfolge  ge- 
sehen, wenn  sie  in  den  ersten  3  Krank heits tagen  angewandt  werden 
kanii^  Auf  die  Prophylaxe  der  Nephritis  scheint  nach  den  "Wiener 
Erfahrungen  die  kochsalzarme  Diät  ohne  Einfluß  zu  iein,  höchstens 
Äuf  die  Intensität  der  Oedeme  bei  bestehender  Nephritis.  Die  Urämie 
erfordert  die  Venäsektion  —  2iXl  ccm  bei  6-  12jährigen  Kindern, 
500  ccm  bei  ErwacÜBenen  —  anschließend  die  subkutane  Infusion 
einer  gleich  großen  Quantität  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
hohe  Darmirrigation,  Die  Temjieratujr  ist  bis  zum  Ende  der 
€.  Woche  2u  kontrollieren,  der  4Schulbeöuch  erst  8— 9  Wochen  nach 
dem  Krankheitsbeginn  zu  gestatten, 

Masern.    Im  Masemaaal  der  Universitätsklinik  in  Lyon  machten      RiickfaU 
Weil   und   Dauvergne   die  seltene   Beobachtung  eines  Masern-    ^'^n  Maseru* 
rückfallö.     Die    erste  Krankheitsattacke  von  mittlerer   Intensität 
war  Mitte  Mai,  es  folgte  eine  a weite  Eruption  von  geringerer  Stärke 
mit   Ausschlag    im    Gesicht    von    SCiatündiger    Dauer;    dann    nach 

1 4tftgigem  Wohlsein  und  vorausgegangener  Temperatursteigerung  ein 
drittee  Masernexanthem,  besonders  auf  Gesiebt  und  Brust,  von 
7tlgiger  Dauer  mit  nachfolgender  Abschilferung.  Nach  der  Ver- 
fasser Annahme  soll  keine  sogen.  Reinfektion  von  der  ersten  In* 
i'ektion  her  vorliegen.  —  Eine  ungewöhnliche  Inf«ktion  mit  ungewöha^ 
Masern  teilt  S,  Bleyer  mit.  Er  entband  eine  EraUj  nachdem  er  üoiie  Masej 
2  Tage  zuvor  ein  masernkraukes  Kind  behandelt.   Das  Wochenbett 

r  verlief  durchaus  normal^  die  Frau  hatte  nichts  von  Masern,  dagegen 
konnte  an  ihrem  12  Tage  alten  Kind  ein  typischer  Masern ausschlag 
konstatiert  werden. 


Das    fast    erdrückend   reiche   Beobachtungamaterial    über   Ab- 
dominal typhus    erlaubt    nur   eine    beschränkte    Auswahl    aus   der 
I  Fülle    des    Gebotenen,      Vieles    enthalten    das    reich    ausgestattete 
[< Kurven j  Karten^  Pläne)  klinische  Jahrbuch  (b.  Literatur)  und   die 
)  Arbeiten   aus  dem    kaiserlichen   Gesundheitsamt.     Zunächst   konnte 

iOonradi  im  Verfolge  von  Kontaktinfektion  feststellen  ^  daß  die 
Ansteckungsfähigkeit  des  Typhus  schon  in  der  L  Kraiik- 
lieitswoche  beginnt  und  vielleicht  ia   ihr  am  stärksten  ist;  ja  daß 
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sie  bereits  m  der  Inkubationaperiode ,    während  welcher    schon  Ba- 
zUleii  im  Blut  nachweisbar  sind,   erfolgen  kann.     Von  38  Kontakt- 
infektionen  eines  Eraterkrankten  fielen  25  in  die  1.,  7  in  die  2,  Krank* 
heitswoche    der   primär   Äffizierten.     Immer   deutiicher    lassen    die 
Kontaktinfektionen,    d,  h,  die  durch   zeitliche   und  räuTolicbe  Kon- 
tinuität mit  einem  bekannten  Primärfall  YerbuEdenen  Typhuaerkraa- 
ktmgen,    sich    verfolgen.    Besonders    prägnant  ist  ein  von    So  per 
berichteter  Pall^  wo    eine  Köchin ^   eine  Bazillenträgerin  —  im 
Urin  fehlten   die  Bazillen,  Widal  war  positiv  —  bei  nicht  weniger 
als    7   Familien   den   Ausbruch   einer   Tjphusepidemie    in    dem   be- 
treffenden Haushalt  veranlaßt  hatte,   aniletzt  bei  G  Peraonen  von  11 
einer   einzelnen  Familie.     Die   immer   mehr   sieh  geltend    machende 
Aüfstöberung   und  Kontrolle   von  „EaziUenträgern"  (vergl.   a,  Jahr- 
buch   1006    S.    274)     läßt    deren    Bedeutung    scharf    hervortreteti. 
H,  Kays  er  untersuchte  im  Jahre  1906  Fälle  von  1903—1905  nnd 
fand  nun  unter  den  „Genesenen"'  rund  5  %  Bazillenträger,  während  er 
vorher  nur  ca.  2  ^(o  registriert  hatte.    Er  meint,  daß  einmal  bekannte  — 
Bazillenträger  nicht  aus  der  bakteriologischen  Kontrolle  ■ 
£U  entlassen  seien.   Die  Kontrolle  hat  bei  den  Rekonvaleszenten  fiir 
Stuhl  und  Urin  14  Tage  und  3  Wochen  nach  erfolgter  Abfiebemng 
zu  beginnen ;    auch   bei  negativem  Ausfall  noch  eine   dritte  Unter- 
suchung nach  einigen  Monaten,    Bei  positivem  Resultat  ist  in  pas- 
senden  (wÖchentHchen)  Intervallen   zu  untersuchen,   bis  mindestens 
3mal  Abwesenheit  von  Krankbeitskeimen  konstatiert  iet  i  usx  gansen  ■ 
etwa  1  Jahr  lang,  mit  2— Smon&tUchen  Pausen^   fort  zäunte  rsuchen. 
Simon   und  Dennemark,   welche   auf  der  Untersuchungsanstalt 
in  Saarlotiis   arbeiteten ,  kommen  zu  ähnlichen  Resultaten ,   obwohl  ■ 
sie  zugeben,  daß  es  auch  ^^bakteriologisch  unaufgeklärte" ,  rätselhafte 
Epidemien  gibt,  wo  man  in  den  Dejektionen  überhaupt  keine  Krank* 
heitskeime  und  et.     Sie   geben   an ,   daß   von   den   Typhu&rekon*  ■ 
valeszenten  mindestens  "'3  mit  dem  Stuhl  Bazillen  ausscheiden 
und  daß  diese  schubweise  erfolgende  Ausscheidung  in  der  Hegel  m 
3  Wochen  beendet  sei.   Als  „bakteriologisch  genesen"  darf  nur  der- 
jenige gelten I  bei  dem  Bmal  hintereinander  (Untersuchung  in  Stagi- 
gen  Zwischenräumen)  negatives  Resultat  erhoben  wurde.    H.  Was- 
siljeff  fand  zu  St-  Petersburg  bei  100  Pällen  des  Marienspitals  in 
30  "i'g  Bakteriurie,   meist   auch   Albuminurie.     Während  der  Pieber- 
periode  ist  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes  meist  vermin- 
dert; zl  bis  zu  -^0,51.   Als  Rarität  sei  erwähnt  ein  mit  Strepto- 
kokkenperitonitie     komplizierter    Fall    Proskauera     bei 
einem  9jährigen  Knaben,  wo  bei  einer  sonst  außergewöhnlichen  Ver- 


breitung  der  typhösen  G-eschwüre^  solche,  in  Yerschorfung  be-* 

griff €D6}   in   Magen   und   Duodenum   sich  fanden;   eine  bakterio- 
logische Bestätigung  konnte  freilich  für  die  speziell  typhöse  Natur  der 
G-eschwüre  nicht  erbracht  werden.  Bei  7  Fällen  der  Klinik  in  Padua 
beobachtete   AppiE^ni  ausgeaprachene  allgemeine  Hautabschup- 
pun  g,  die  er  als  trophische  Störung  der  Epidermis,  analog  dem  Aue- 
iall  der  Haare  und  der  \^eränderungeti  an  den  Nägeln,  auffaßt   Bei 
einem  von  G,   Neumann  kontrollierten,   im   übrigen  leichten  Fall 
von  Typhus  (Temperatur  nur  Imal  39  ")  mit  positivem  Widal  —  zwei 
Kameraden  von  derselben  Herberge  machten  gleichzeitig  schweren 
Typiiua  dnrch  - —  wurden  am  21.  Tag  Typhusbazillen   im  Urin 
gefunden  und  längere  Zeit  Ausscheidung  von  Eiter  konstatiert^  ohne 
daß    nennenswerte  Blasenbeschwerden  vorlagen.     Koch  am  48.  Tag 
wurden  Bazillen  festgestellt ;  weiterer  Beobachtung  entzog  sich  der 
Kranke^     Neuinfektion   des  Kranken  ist  wahrscheinlich,   obwohl  er 
2  Jahre  vorher  ©inen  schweren  Typhns  in  seiner  italienischen  Heimat 
durchgemacht  hatte.     2  PäDe  von  Zystitis  typhös a  beobachtete 
Schaedel;  der  eine  war  kompliziert  mit  Epididymitis^  der  andere 
mit  Nekrose  der  Blasenschleimhaut,     Aus   dem   Urin   konnte   beide 
Male  der  Eber th sehe  Bacillus  gezüchtet  werden.    Die  Urobilin- 
.urie  beim   Typhus  erörtert,    anschließend    an   W.  Hildebrandts 
hfatersnchungen  (vergL  Jahrbuch  1907  S.  2661  —  unter  Anwendung 
Imi    Schlesingers  Reagens    und  Abschätzung  der  Fluoreszenz  nach 
f  24  Stunden  —  J.  Eubin,  der  ebenfalls  eine  Gesetzmäßigkeit  inso- 
:  fem  findet,  als  während  des  Fieberanstiegs  und  der  Zeit  der  hohen 
Ten  die  Urobilinurie  gering  oder  ganz  fehlend  ist,  wogegen  sie 
Eintritt  der  großen  Remissionen  und  noch  lange  während  der 
onvaleszenz  beträchtlich  gesteigert  erscheint.     Durch  etwaige  Re- 
zidiv© wird  diese  gesteigerte  Ausscheidung   unterbrochen.     Die  Er- 
scheinung der  Steigerung  hängt  vielleicht  zusammen  mit  dem  Ueber- 
gang  der  diarrboischen   Stühle  in   festere  Konsistenz.     Einen  Fall 
von  Leber  ab  szeß  bei  einer  30jährigen  Er  au  beschreiben  Venema 
und  Grünberg.     Der  Abszeß  saß  im   rechten  Lappen  und  verlief 
nach  entsprechender  Operation  günstig  im  Gegensatz  zu  den  meisten 
!  bisherigen    (allerdings    auch    nicht    operierten)    Fällen.      Bakteriell 
I  sichere   Fälle    wie    dieser    sind    bisher    nur    5   bekannt   geworden. 
'  Akute  Magenerweiterung  bei  TyphuS|  die  er  auf  Toxine- 
Wirkung  zurückführt,   beschreibt  H,  Wichern;   ein  Fall  ist  durch 
die  Obduktion  bestätigt.     Die  Pleuritis   bei  Typhus  behandelt 
C.  Nord  mann.    Er  erklärt  die  frühzeitig  auftretenden  Pleuritiden 
für  häufig  leicht  und  wenig  umfangreich   und  glatt  ausheilend  ^   die 
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bei  Abnahme  der  Krankheit  entstehenden  für  gewöhnlich  el 
wenig  umfangreich  und  nur  bei  Beeinträchtigung  des  Herzens  dii 
Punktion  erfordernd.  Die  später,  in  der  Itekonval^zeiiz  auftretai 
den,  übrigens  nicht  so  selten  auch  tuberkulösen  Pleuritiden  habei 
reichlicheres  Exsudat,  sind  oft  Empyeme,  die  auch  nach  der  Punk 
tiou  sich  wieder  ersetzen,  langsam  ausheilen,  oft  auch  die-Pktiro 
tomie  erheischen,  Appendizitis  neben  Typhus  beobach^tf 
wie  schon  andere ,  L  e  e  d  h  am  Green  in  2  Fällen ,  die  dadttrcl 
kein  reines  Bild  mehr  boten.  In  dem  einen  Fall  folgte  der  Typhtt 
erst  auf  eine  operativ  behandelte  Appendizitis.  Die  oft  recht  echwie 
rige  DifFerentialdiagnoae  müßte  sich  auf  die  Zählung  der  Leuko 
zyten  und  das  relative  Verhältnis  der  einzelnen  Leukozytenartei 
ßtützen.  Für  den  Abdomin altyphus  in  Wien  will  H.  BchU 
Singer  ein  bemerkenswertes  Abweichen  von  den  Schnlfklleai  bi 
obachten ;  oft  verspätete  Roseola,  Beginn  mit  Schüttelfrost,  nicht  9 
selten  Herpes  labialis»  hohe  (allerdings  nicht  immer  als  gans  ito 
günstig  aufzufassende )  Pulsfreriuenz,  großer,  derber  Hilztumor.  I>t«fl 
Art  des  Typhus  zeichnet  sich  durch  ihren  ziemlich  gefährliche 
Charakter  aus.  Auch  H.  v.  Hoeßlin  beschreibt  Typhusf&U 
mit  geringer  und  fehlender  Agglutination;  die  (4)  Fill 
entsprachen  im  übrigen  dem  Verhalten  bei  Typhus  und  wurden  atic 
in  einer  Zeit  steigender  Typhusfrequenz  beobachtet.  Aetiologisd 
jeden  falls  aber  praktisch  dürften  sie  als  TyphuserkrankuDgen  an: 
zufassen  sein.  Viel  ist  wiederum  auf  dem  Gebiet  der  Typhni 
diagnose  gearbeitet  worden,  zum  Beweis,  daß  noch  nicht  aU 
Verfahren  den  an  sie  zu  stellenden  Ansprüchen  zu  genügen  scheine 
und  immer  gröÜere  Einfachheit  und  Verläßlichkeit  angestrebt  win 
Gaehtgens  prüfte  erneut  den  Wert  der  Gruber-WidA] 
Reaktion.  Er  fordert  ihre  Wiederholung,  da  sie  in  mia 
destens  ^U  der  Fälle  sich  später  einzustellen  pflege ,  wenn  sie  bei  de 
ersten  Prüfung  fehle.  Bei  91?  Blutproben  von  Typhuskranke; 
waren  in  der  1.  Woche  74,6  **fo  positiv,  in  der  2.  schon  90,1"/ö,  ii 
der  B.  2hß%i  (Maximum!);  von  da  an  verschwinden  allmählich  di 
Agglutinine  aus  dem  Blut.  Da  nur  in  1,54  ^i«  das  Auftreten  de 
Reaktion  auch  bei  nicht  typhösen  Erkrankungen  gefanden  wurde  - 
in  erster  Linie  bei  Erkrankungen  der  Gallenblase  — ,  so  ist  dadmx] 
der  Wert  der  Gruber-Widalschen  Reaktion  nicht  diskreditiert,  der  oi 
noch  nach  jahrelang  vorher  bestandenem  Typhus  positive  Ergebniss' 
aufweist  lu  140  Fällen,  bei  denen  keine  Agglutination  auftrat,  ließ  sid 
85mal  der  Bacillus  züchten,  46mal  aus  den  Fäzesj  34mal  aus  dem  Blut 
3m al  aus  dem  Urin,  je  Imai  aus  Roseolen  und  Eiter.  Die  früher  oft  h« 
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sprochene  Typhuödiaguose  mit  dein  Pickergehen  Diagnostic 
kum  iindet  Schrumpf  unzuverlässig:  sie  versagte  in  10  von  49 
(Straß burger)  Füllen*  Aehnlich  der  Tuberkulinreaktion  von  Cal- 
mette  willChantemeBge  spezi fische  TyphusatofiPe  in  entsprechen- 
der Z  urichtung  zur-  ^^  0  p  h  t  h  a  1  m  o  d  i  a  g  n  o  a  t  i  k*^*  des  Typhus  ver- 
wenden. Es  genügt  ein  V'' — M»  ™g  ^ßs  trockenen  Präparates,  in 
passender  Verdünnung  in  den  Konjunktivalaack  getränfelL  70  Typhen 
reagierten  stärker  und  länger  —  einzelne  besser  und  früher,  als  die 
Agglutination  positiv  auftrat  — ,  50  Nichttyphöse  reagierten  nicht. 
Der  Nachweis  der  Typhus  Infektion  und  ihrer  großen  Verbreitung 
aoU  mit  dieser  Methode  ohne  Schwierigkeit  gelingen,  —  Freilich 
fanden  Kraus,  Lusenb erger  und  Ruß,  daß  eben  auch  anders- 
artig als  gerade  typhös  Erkrankte  auf  das  Serum  reagieren  (Qe- 
ßtuide  allerdings  nicht  I)  und  daß  die  verdünnten  Extrakte  überhaupt 
nicht  wirken.  In  der  bakteriologischen  Anstalt  für  Untereisali  wur* 
den  die  Beziehungen  des  Paratyphus  zum  Typhus  näher  be- 
leuchtet und  in  einer  Typhusbazillenträgerin  (Typhus  vor  20  Jahren !), 
die  aushilfsweise  in  einem  Hotel  tätig  war^  die  Ursache  einer 
Massenerkrankung  von  20  Personen  ermittelt,  wo  bei  mäßigen 
Magendarmerscheinungen  nur  positive  Agglutination  für  Paratyphus  B 
bestand  (1  :  100),  Pornet  nimmt  ^epidemiologische  Beziehungen 
zwischen  Typhus  und  Paratyphus  B*^  an;  während  Levy  und 
Oaehtgens  ausdrücklich  noch  die  beiden  Infektionserreger  getrennt 
haben  wollen,  ja  eine  gesonderte  Behandlung  und  Verpflegung  von 
Paratyphus-  und  Typhuskranken  fordern,  da  während  des  Verlaufs 
oder  während  der  Rekonvaleszenz  einer  Paratyphuserk rankung  eine 
Neuinfektion  mit  Typhusba^illen  erfolgen  kann,  wie  denn  W.  Spät 
außerdem  echten Eberthschen Bacillus  noch  ß  ätiologisch  verschie- 
dene Typhuserreger  annimmt^  und  deren  spezielle  Diagnose 
Terlan^.  Im  Gegensatz  hierzu  hält  Jürgens  am  klinischen  Begriff 
Typhus  fest  und  läßt  es  ziemlich  gleich  sein^  ob  er  durch  Eberth- 
ache  oder  andere  Bazillen ,  deren  Anwesenheit  eben  nicht  alles 
entecheide,  verursacht  ist.  Und  so  wie  verschiedene  Bazillenarten 
4|ia  gleiche  Krankheitsbild  hervorrufen  können,  so  kann  auch  die- 
WÜhB  Bazilleuart  verschiedene  Krankheiten  erzeugen.  Eine  unter 
choleraähnlichen,  schweren  toxischen  Erscheinungen  auftretende 
Fleischvergiftung  durch  Bacterium  paratyphi  B  (vergl. 
Jahrbuch  1907  S*  298)  beobachtete  Kutscher  in  Berlin,  September 
1906;  90  Erkrankungen,  2  Todesfälle,  die  mehr  allgemeine  Enteritis, 
keine  besonderen  VeränHerungen  der  follikulären  Apparate  auf- 
wiesen.    Das  Serum  der  Kranken   zeigte   meist  hohe  Agglutination 
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gegen  Paratyphus  B.  Daß  auch  in  den  Tropen,  auf  Ceylon, 
Gaatellani  Paratyphus  fälle  und  zwar  solche  vom  T\T>as  A 
und  B  durch  Untersuchung  der  Rejektionen  nachgewiesen  hat, 
mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  wie  auch  Spencer  und  Staddon 
einen  Fall  auf  Mauritius  beobachtet  haben. 

Eückfallfieber.  Die  Spirillen  des  europäischen  Eekur- 
rensfiehera  hat  C.  Fränkel  genauer  studiert.  Ihre  Bewegungen 
sind  von  sehr  feinen  Seiten  ständigen  Geilielfäden  abhängig.  Die 
(gewöhnUche)  europäische^  russische  HekurreDS  erwies  sich  als  in 
mehreren  Stücken  verschieden  von  der  amerikanischeii ;  Versuchs* 
tiere,  welche  letztere  durchgemacht  (Ratte^  MausI,  konnten  noch  mit 
russischer  infiziert  werden.  Bezüglich  der  üehertragang  ist  vielleicbt 
an  Wanzen  oder  auch  an  Flohe  oder  Läase  zu  denken.  Zecken,  wie 
bei  der  afrikanischen  Rekurrens  (s.  Jahrb.  1907|  S.  301)  sind  zuuäebst 
noch  nicht  beobachtet.  Auch  die  mit  Spirillen  des  afrikanischen 
Zeckenfiebers  infizierten  und  immunisierten  Mäuse  könüen  nacb 
Fränkel  noch  mit  amerikanischen  Spirillen  inäziert  werden,  weim 
auch  nur  in  abgeschwächtem  Malie.  Die  Spirillen  sind  also  wohl  miteia- 
ander  verwandt,  aber  nicht  artgleich.  —  Auch  Uhlenhutbund  Haen- 
del  kamenbei  vergleicheudeDUntersuchuDgenüber  die  Spiro- 
chäten der  in  Afrika,  Amerika  und  Europa  vorkommenden  Bekcr- 
renserkranktingen  zu  ähnlichen  Resultaten.  Sie  stellten  für  die  ein- 
zelnen SpiriUenarten  spezifische  Serumreaktionen  fest^  mangelnde 
wechselseitige  Immunisierung  zwischen  aiuerikanischer  und  afrikani* 
scher  Form,  positive  zwischen  russischem  und  amerikanischem  Stamm 
und  für  die  Hälfte  der  Fälle  zwischen  russischem  und  afrikanischem. 
Moffat  wieder  findet  Unterschiede  zwischen  dem  Spirillen fieber 
in  Uganda  und  dem  vom  Zambesi,  da  erst  eres  längere  Inkubation, 
nie  unter  7  Tagen»  hat.  Von  30  (unter  150)  genauer  verrolgtea 
Fällen  hatten  21  keinen  Rückfall,  von  den  übrigen  einzelne  bis  zu  6. 
Subkutane  Arseninjektionen  schienen  noch  die  beste  Therapie  m 
sein.  Mackie  findet  bedeutende  Unterschiede  des  in  Bombay 
gr assieren den  Hückfallfiebers  von  dem  amerikanisch en^  n ament* 
lieh  verhältnismäßig  grolie  Mortalität,  S8 "/«  im  Mittel.  Einmal  ge- 
lang die  Uebertragung  auf  einen  Affen  mittels  Wanzen.  An  Mos- 
kauer Material  (70  männliche  Kranke)  hat  Glaub  ermann  das 
Atoxyl  erprobt  und  in  40  Fällen  bei  gröl^eren  Gaben  (9 — 23  ccm 
einer  20%igen  Lösung  in  7 — 14  Tagen)  gefunden,  dali  man  dem 
zweiten  Anfall  vorbeugen  and  ihn,  falls  er  doch  eintritt,  im 
40  Stunden  verkürzen  kann. 


QiolGra.  Als  wirkaame  Therapie  der  Cholöra  empfiehlt 
Khan  Bahadur  K.  H.  Ohosky  nach  den  in  Bombay  gemachten 
Erfahrungen  (1900,  1904,  1906)  2— Bstündliche  Darreichung  von 
Quecksilberzyanid  in  Gaben  von  */j  o  grain  (^^  0,0065  g).  Doch  ent- 
wickelt sich  ab  und  zn  dabei  unerwünschte  Stomatitis.  Daneben  soll 
auch  Enteroklyae  und  Kombination  von  Coffeinum  natrio-eaücylicum, 
Sparteinum  snlfuricuiu  und  Ätropin  angewandt  werden.  Von  395 
so  behandelten  Kranken  starben  51*^,V  sonst  S5^/a. 

Diphtherie.  Der  Ansicht,  daß  Diphtherie  als  Volks- 
senche  in  Abnahme  begriifen  sei,  tritt  T jaden  auf  Grund  von  Be- 
obachtungen in  Bremen  energisch  entgegen.  Die  Weiter  Verbreitung 
der  Krankheit  geschehe  durch  gewisse  bazillentragende  Rekonvales- 
zenten, von  denen  33  "  (►  nach  2  Wochen,  2b  "'ci  nach  3  Wochen  noch 
Bazillen  im  Mund  beherbergen.  Und  bei  scheinbar  gesunden  Haus- 
genossen  sind  10 "n  der  Geschwiater,  14,6  der  Mütter,  7,7  der 
Yäter,  2,8  ".'o  des  Dienstpersonals  mit  virulenten  (nicht  virulente  sind 
es  noch  viel  mehr  1)  Bazillen  behaftet.  Also  wären  auch  nach  dieser 
Richtung  die  Kranken  selbst  und  ihre  Angehörigen  genau  zu  kon- 
trollieren, wenn  gegen  die  Krankheit  und  ihre  Weiterverbreitung 
wirksam  vorgegangen  werden  soll,  Owen  H.  Peters  hat  92  Fälle 
von  Diphtherie  und  95  von  Scharlach  bezüglich  der  Irregularität 
des  Pulses  miteinander  verglichen*  Unter  5  Jahren  bei  beiden 
AfTektionen  immer  Irregularität,  welche  mit  den  Jahren  abnimmt, 
hei  6  —  10  Jakren  78,  bei  Scharlach  91 ''(o  beträgt  u.  s.  w. ,  bei  22 
und  mehr  Jahren  nur  noch  16  bezw,  22  '\n.  Im  Durchschnitt  kommen 
80  bis  82  ^Ift  Irregularität  vor.  Demnach  wäre  die  so  häufig  zu  be- 
obachtende Irregularität  in  prognostischer  Beziehung  nicht  allzu  hoch 
anzuschlagen,  und  jedenfalls  kann  nicht  in  jedem  einzelnen  Spital - 
fall  eine  Rückkehr  zur  „Norm"  abgewartet  werden.  Der  früher  von 
Uffenheimer  behauptete  Nachweis  des  Toxins  im  Blut  Diph- 
theriekranker durch  Tierversuch  ist  C.  Fränkel  in  22  Fällen  nicht 
gelungen»  Ein  weiterer  war  wenigstens  zweifelhaft.  Somit  wäre 
keine  erheblichere  Ansammlung  des  Toxins  im  Blut  anzunehmen. 
Während  O.  H.  Peters  den  Wert  des  Diphtherieserums  als 
Prophylaktiknm  nur  in  Leschranktem  MaHe  gelten  lälit,  hatEveritt 
E.  Norton  in  einem  Seminar  von  305»  Köpfen,  nachdem  in  5  Wochen 
66  Fälle  von  mittelschwerer  Diphtherie  vorgekommen  und  noch 
weitere  16  verdächtige  ausgesondert  waren,  prophylaktisch  geimpft 
500  X  Nach  l'/a^S  Wochen  4  weitere  Erkrankungen,  darauf 
erneute  Impfung,  nach  welcher  noch  einmal  4  erkrankten  (^^fi  bis 
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9  Wochen  danach).  Nebenwirkungen  wurden  nicht  gesehen,  \mü 
Urticaria,  Imal  lokales  Erythem.  K.  Emmerich  beschreibt  aus* 
fiihrlich  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Pyoxyanase 
liyanase  (v^ergL  Jahrbuch  1907,  S.  475),  von  der  jeweils  3 — 4  ccm  in  deo 
Itii  k^^i  Eachen  eingestäubt  werden  >  Der  Erfolg  ist  angeblich  „sicher  und 
in  kurzer  Zeit  bei  ganz  gewisaentiafter  Befolgung  der  Maßnahmen'' 
3iu  erreichen. 


basillen- 


Fälle  von  Inflaenzabazillenpyämie  berichten  L,  S,  Du d- 
geon  und  J.  E.  Adams,  sowie  W,  Spät^  erstere  von  eicera 
lOmonatlichen  Mädchen  mit  Eiterung  ira  rechten  Hüftgelenk,  letztere 
von  einem  SBjährigen  Kellner,  der  EndokarditiB  und  Pyonepbritie 
aufwies.  Beide  Male  konnten  aus  der  Milz  Pfeiffergehe  Bazillen 
gezüchtet  werden. 


Uebertragbare  Genickstarre,     Viel  Material  hat  im  Benchts- 

jähr  wieder  die  Zerebrospinalmeningitis  aufgehäuft,   die  bei 

tt  d«s    uns ,  wie   es  scheint ,  nun   dauernd  gich  eingenistet  hat.     Der  B  @- 

,.    ,        rieht  des  preußischen  Kultusministeriums  eibt  für  1905 

Dbof  die  folgende  Zahlen ;  3764  Fälle  wurden  den  Behörden  gemeldet ,  ein* 
ickstaiTf-  schließlich  117  unsicheren;  auf  die  Provina  Schlesien  entfallen  allein 
3317  und  davon  wieder  84 ''/o  =  3149  auf  den  Regierungsbezirk 
Oppeln.  67  "fo  der  Erkrankungen  lieferten  die  Monate  März  bts  Mai. 
83,7  "^i'«  waren  Kinder  unter  15  Jahren,  davon  10 "fo  im  1.  Lebens- 
jahr. Es  starben,  soweit  bekannt  geworden,  67,2  %  =  258T;  in  der 
ersten  Krankheitswoche  starben  62  "/ö  (der  Todesflälle),  in  den  ersten 
3  Wochen  18*%.  108  Personen  hatten  dauernden  Schaden  an  ihrer  Ge- 
sundheit; z.  B.  42  taub  auf  beiden  Ohren,  b  auf  einem»  8  taubstumm, 
13  beidergeita  blind,  9  Fälle  hatten  Lähmungen.  Von  1186  unter- 
suchten Fällen  hatten  1050  Gram -negative,  intrazelluläre  Diplokokken, 
(besonders  in  der  ZerebrospiDalflüesigkeit),  deren  Identität  mit  dem 

äeiiickstjirr»>  Meningococcus  Weioha elba  um  festgestellt  wurde,  Ueber  die  Ge* 
nick  starre  in  der  bayrischen  Armee,  besonders  in  Würz- 
burg, berichtet  Knauth,  zurückgreifend  bis  1879.  Die  Mortalität 
berechnet  sich  auf  3&,7  %  ,  doch  starben  bei  Spiels  weis©  1904;'0ö  alle 
9  Erkrankten  der  Garnison  Würzburg.  Bezüglich  der  Aetiologie 
scheint  Knauth  keiner  einheitliehen  Auffassung  zn  huldigen*     Bei 

Spidemie  üi    einer  Epidemie  in  Glasgow,  März  bis  Dezember  1906,  verzeichnet 

lasgow  ii>m   ^   Wright  bei  2<:»5  Kranken  (davon  121  mäunUch)  mehr  als  661« 
Mortalität     Westen  ho  e  ff  er  betont  aufs  neue  die  praktische  Bft- 1 
deutung    der  Kachenerkranknng    (und    der  EachentoosiUe), 


in  der 

liayrlßchen 

Armee 


worüber  auch  Jahrbuch  1901^  S.  303  zu  irergl eichen  ist.  Xur  Men- 
schen^ die  Sputum  nach  auüen  entleeteBj  kommen  als  Verbreiter  der 
Krankheit  in  Betracht.  Nicht  immer  laicht  ist  ea,  wie  auch  Hölker 
angibt t  unter  den  sehr  sporadisch  auftretenden  Fällen 
die  echt6  Genickstarre  {bakteriologisch!)  eu  erkennen  j  die  zweifel- 
haften sollten  vorsichtshalber  wie  echte  behandelt  und  ahgesondert 
werden.  Einen  genauer  verfolgten  FaU  von  Weichselbaum-Meningo- 
kokken-Spermato Zystitis  beobachtete  L,  Pick  an  einem  ISJäh- 
rigen  Arbeiter;  es  bestand  doppelseitiges  Empyem  der  Samenblasen 
und  Empyem  im  Endteil  der  Unken  Samenleiterampulle.  Bei  einem 
IGtÜgigen  Mädchen  der  Heubner sehen  Kinderklinik  fand  Koeg^ 
g€rath  als  Ursache  von  eitriger  Meningitis  cerebrospi- 
nalis den  Bacillus  coli  immobilis  capsnlatus  (Wilde), 
Das  Hydrozephalusßtadinm  der  Genickstarre  beschreibt  und 
illustriert  Werner  Schultz,  Er  gibt  an,  daß  die  Verbindung 
z wischen  dem  Inneren  des  Bchüdels  und  dem  Duralsack  des  Rücken- 
marks nicht  immer  offen  sei;  das  Sinken  des  Bracks  nach  der 
Panktion  ist  dann  trügerisch.  Direkte  Punktion  der  Ventrikel  durch 
eine  Fontanelle  oder  an  der  von  Kocher  angegebenen  Stelle  bringt 
m^ist  nur  vorübergehenden^  aber  nicht  ganz  nutzlosen  Erfolg.  Auch 
H,  Koplik  befaßt  sich  mit  diesem  HydroKephalua.  Er  führt  bei  Kin- 
dern  über  1  Jahr  tympanitischen  Schall  bei  der  Schädelperkussioo 
als  sicheres  Zeichen  von  Hydrozephalus  an»  Der  in  etwa  der  Hälfte 
der  Fälle  vorhandene  Herpes  zeichnet  eich  auf  der  Haut  durch 
ungewöhnliche  Mächtigkeit j  große  Ausdehnung  und  verhältnismälüg 
lange  Dauer  der  Eruption  auö  (H.  Einhorn),  auch  heilt  er  lang- 
samer,  als  der  gewöhnliche  febrile^  ab.  Häufiger,  als  man  gemeinig- 
lich annimmt,  ist  Herpes  der  Schleimhaut  des  Mundes,  besonders  am 
harten  Gaumen  und  am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers.  Herpes  an  der 
Ohrmuschel I  am  Daumen  u,  &.  w.  kommt  vor.  Einen  raschen 
Verlauf  unter  Petechien  er  uption  an  Bauch  und  Oberschenkel, 
Fieber,  aber  ohne  Kopfschmerz  bei  13 ^(4 jährigem,  abortierendem 
Mädchen  beobachtete  J.  D,  Williamson.  Reich  besetzt  ist  die 
Tafel  der  Therapie  der  Genickstarre.  Im  ganzen  wird  das 
übrigens  unschädliche  Meningokokkenserum,  wenn  früh  ange- 
wandt, als  vorteilhaft  wirkend  bezeichnet,  so  von  Wassermann, 
wenn  auch  nur  auf  Grund  von  57  damit  behandelten  KrankheitS' 
fälleo;  bei  14 ,  am  L  und  2.  Krankheitstag  in  Bebandtung  genom- 
menen Fäulen  hatte  man  nur  21 "'"  Mortalität,  insgesamt  aber  47i3  % 
(27  von  57).  Die  Einzeldosen  sollen  bei  Kindern  bis  zn  2  Jahren 
nicht  unter  &,  bei  älteren  und  Erwachsenen  nicht  unter  10  ccm  be* 
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tragen  (2— ShiäI  im  Tag).  Bei  30  mit  JoduaTanii»© 
beliandBlten  Kraakan  des  Eatiborar  Krankenbanses 
vorübergehender  Tumperaturabfall  xii  bemerken  (Schoi^e).  IS 
gierten  „ünbediisgt  mit  sofortiger  Genesung*^,  6  erat  auf  größi 
intralumbale  Injektionen.  Die  Mortalität  der  Serum be hau dell 
trug  ca.  27  "/o,  die  der  Nichtbebandeltea  53  ^'«,  Nicht  so 
lauten  Raczynskia  am  Lemberger  Kinderspitale  gemachten 
fahrungen;  er  findet  gar  keinen  Einfluß  auf  die  Mortalität  B|j 
mann  behandelte  ein  iV^jäbrlgea  Mädchen  erfolgreich  mit  Ei 
schlagen,  Einreibung  des  Nackens  mit  Ungueotum  ein« 
Herzmitteln,  Jodnatrium  gegen  das  Fieber,  Chloral  gegen 
starken  Krampfanfälle,  Behandlung  mit  Bierach  er  iStaunaj 
in  Kombination  mit  Lumbalpunktion  empliehlt  Vor 
schlitz;  sie  soll  namentlich  auch  auf  den  Kopfschmerz  einwirken 
Aerzten  und  Wartepersonal  wird  ein  im  Krankenzimmer  zu  trag^ 
der,  aus  zwei  Schichten  Gaze  mit  zwiöchenliegender  Wattö  b§ 
stehender  ,^Bart*^  angeraten.  Wir  haben  nicht  mehr  weit  zum  altiQ 
Pestdoktor  mit  der  Gesichtsmaske!  Schlielilich  schlägt  Hadmani 
Tor^  allerdings  nur  bei  sicherer  Diagnose,  dem  Kranken  sein©  eigen 
punktierte  Zerebrospinalf lüssigkeit  einzuspritzen;  f 
beschreibt  einen  so  behandelten  günstig  verlanfenden  Pail| 
25  ccm  injiziert  wurden. 
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Pest,  Ueber  Pesterkrankungen  im  Pestlaboratori; 
zu  Kronstadt  (vergl.  Jahrbuch  1904,  S.  274)  referiert  Beresn 
Im  Februar  1907  infizierte  sich  ein  Arzt  und  starb  trotz  Injektio 
von  Pestserum  am  3,  Tag,  Dagegen  kam  ein  an  der  Sektion  diese 
beteiligter  anderer  Arzt,  der  eine  leichte  Verletzung  am  Fioger  gl 
habt  4  trotz  susgesprochener  Axillarbuboneu  mit  dem  X^eben  davoi 
war  schon  am  2.  Tag  außer  Gefahr  und  konnte  am  15.  wieder  auj 
stehen. 
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Schweiß  frie  seh  Die  pathologische  Anatomie  des  8  chw 
friesela  beleuchtet  A.  Weichselbaum.  Das  Miliariaexanthei 
ist  als  eine  akut  entzündliche  Yeräuderung  der  Haut  artzusehex 
die  leicht  in  Emphysem  derselben  übergebt  unter  dem  Einfluß  de 
(nach  dem  Tod  leicht  in  das  Blut  überwandernden)  FrÄn  k  el  -  Welch 
sehen  Bacillus  emphysematosus.  Die  unzweifelhaft  größere  Morbi 
ditat  des  weiblichen  Geschlechtes  hängt  vielleicht  mit  Menstruaticv 
und  Wochenbett  zusammen.  Haurj  beobachtete  eine  Epidemi 
von  Schweißfriesel,  Mai'Juli  1906^  in  den  beiden  Bept 


in  Frank- 
reich 


toeiits  deröharente;  in  284  Oememdea  (vorwiegetid  ländlichen!)  BchweiMrUw 
war  mehr  als  *,ij  der  Bevölkerung,  6298  PersoDeU|  mit  meist  plötz- 
lichem Anfall  ergriffen  mit  115  Todesfällen,  Franen  nnr  wenig  mebr 
jils  Männer.  Die  sehr  langsame  Kekonvaleszenz  wird  durch  starke 
Desquamation  eingeleitet.  Haury  denkt  an  die  Flohe  kranker 
Batten  als  Termittler  der  Krankheit. 


Malaria.  Drei  Autoren^  W.  S.  Jones,  Ronald  Boss  und 
G.  0.  Ellett,  widmen  der  Malaria  als  bisher  wenig  beachtetem 
kulturfeindlichem  Faktor  eine  kleine,  mit  der  Untersuchung  auf 
alle  (nicht  blo[^  die  medizinischen)  Klassiker  des  Altertums  zurück- 
greifende Monographie,  die  vielleicht  in  ihren  Schlüssen  etwas  zu  wdt 
geht,  aber  doch  manches  Interessante  bietet-  Bie  behaupten  unter 
anderem;  ^Die  Malaria  machte  den  Griechen  schwach  und  tatenlos, 
den  ernsten  Römer  zu  einer  blutgiengen  Bestie/*  Einen  Fall  von 
kongenitaler  Malaria  berichtet  Moffat.  Die  Mutter  hattö 
während  der  ersten  Schwangerschaftsmonate  in  Afrika  am  Fieber 
gelitten.  lu  Englaud  gebar  sie  später  ein  schwer  anämisches  Kind, 
bei  dem  in  der  7.  Lebens  wo  che  unzweifelhafte  Mulariaplasmodien 
der  malignen  Form  nachgewiesen  worden.  Auf  die  in  Malariakrank- 
heiten stark  vermehrte  Farbstoffansscheidüng  im  Harn 
weiät  Diesing  hin;  sie  tritt  besonders  hervor  bei  den  schweren 
Formen^  z.  B.  dem  Typus  biliosus,  noch  mehr  bei  dem  ge fürchteten 
Schwarzwasaerfieber,  das  den  Blutfarbstoff  unverändert  ausscheidet. 
Diesing  meint,  die  Therapie  müsse  am  letzten  Ende  daraufge- 
richtet seiUj  das  Hämoglobin  weniger  angreifbar  durch  die  Parasiten 
2u  machen,  wobei  freilich  das  ideale  Mittel  noch  nicht  gefunden  ißt. 
H.  Berg  er  erklärt  die  durchschnittlich  sehr  feuchten  Kajüten  der 
in  den  Tropen  fahrenden  Schiffe  für  höchst  beachtenswerte  Brut^ 
Btätten  der  Moskitos.  Mit  Einrichtung  von  Trockenkammern 
fUr  die  Kleidung  (z.  B.  Schrank  mit  einer  kleinen  Glühbirnel  wäre 
seiner  Ausicht  nach  schon  manches  geholfen.  Auch  sollten  die 
Schiffsräume  in  regelmäßiger  Wiederkehr  gereinigt  und  desinfiziert 
werden.   Arth.  Seh weitzer  (Fiume)  rühmt  das  j^Chininphjtin" 

'  in  Tabletten  zu  0^0  g  (Erwachsene  H-8,  Kinder  8-6  Stück,  je 
nach  Alter)  als  „ideales  Äntimalaricum'";  man  kann  3  Stunden  vor 
dem  zu  erwartenden  Anfall  die  halbe  Tagesdosiä  geben*  Ueher  die 
Bekämpfung  der  Malaria  in  Oesterreich,  vornehmlich  in 
Ißtrien  und  Dalmatien,  referiert  L,  Sofer,  Es  wurde  nach  Koch- 
Q rassischen    Prinzipien   verfahren i    Behandlung    und    Ausheilnng 

,  aUer  sichergestellten  Malariakranken,    und   in    der  Tat  wurde  ein 
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lekämpfQnK   statigea  ZurückgebaD   der  MortälitHteziifdr   überbäopt   erreicht  ^  im 

ji«r  Malaria    j^^^  jc^Qi  noch  l&O^  1903  1772  und  1905  1416,    Leichter  errekli- 
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bare  Tümpel  wurden  getrocknet,  die  der  Maccbm  (des  Busch waldee) 
waren  freilieb  nicbt  zugäDglicb.  Vielfach  sind  Geißtlicbe  und  Lehrer^ 
z.  B.  im  südlichen  Istrien,  erklärte  Feinde  der  wohltätigen  Aktion. 
Für  die  Notwendigkeit  einer  individueEen  und  allgemeinen  Pro* 
pbjlaxis  in  den  britischen  Besitzungen,  in  Aegypten,  Amerika 
u.  s.  w.  tritt  B,  E  0  s  9  in  einem  mit  yielen  Zahlen  belegtea  Aofsau 
eiiij  und  auch  Verdun  steÜt  die  moderne  Prophylaxe  gegen  den 
„Faludismuß"  in  einer  kurzen  üebersicbt  dar,  in  welcher  namentlich 
die  Tabellen  über  die  den  Moskitoe  acbädlichen  bezw,  tödlichen  Sub- 
stanzen von  Interesse  sind. 
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Hefeinfektion  der  Meningen  bei  einer  iSjabngen  Bedienerin  ia!i 
W.  Türk.  Schon  die  Lumbalpunktion  hatte  zahlreiche  intra-  and  eitm- 
zellulär  gelegene  Hefezellen  ergeben,  doch  fand  sich  bei  der  Nekropsit 
keine  Tumorbildung ,  wie  bei  deu  biihet  beobachteten  fUlten»  nur  eine, 
einem  Soorbelag  ähnliche  HefeinTaaion  der  Meningen,  daneben  beatand 
Tuberkulose  dar  Lungen  und  zablreicber  Drüsen »  die  wohl  die  Indirekte 
Yeranlaaaung  zur  Haftung  der  Infektion  abgegeben  hatte.  Als  Eingangs- 
pforte iet  wahrscheinlich  der  lymphatische  Rachen  ring  anzusehen. 

Auf  der  Abteilung  von  Lenbartz  (vergl  Jahrbuch  1904.  S,  277)  bat 
M.  Otten  weitere  22  Fälle  von  Staphylomy kosen  verfolgt,  von  denen  14 
starben.  Es  wareu  5  Furunkulosen»  6  Hautverletzungen.  6  OBteomyelitis  u.  aw. 
Das  Blut  der  8  geheilten  Falle  war  steriL  Bei  sonst  gleicher  Virulenz  iit 
der  Staphylöcoccüa  aureus  häufiger  als  der  Staphylo ectccua  albus  vertreten. 
Mit  Vorliebe  werden  MetaataBen«  besonders  auf  die  Herzklappen  (Bikuj^ 
pidalis  l)  gemacht.  Bei  der  Streptokokkensepsia  ist  die  Endokarditis  viel 
seltener p  Bei  allgemeiner  Sepsie  und  reioblicbem  Kokkenbefimd  ist  die 
Prognose  schlecht. 

Eine  in  4  Wochen  verlaufende^  nach  Eröffnung  eines  großen  Absze&se» 
über  dem  Kreuzbein  echließlich  unter  meningitisehen  ErscheiDungen  zum 
Tode  führende  PyocyaneuiBepsiB  bei  einem  18jährigen  Gardegrenadief 
schildert  Hüben  er.  Aus  dem  Etter  der  Gebirnbäute  und  Nierenabsieaae 
konnte  der  sonat  dos  kindliche  Älter  beforaugende  Pjocyaneus  (Jahrbucb 
1907,  S.  9)  in  Reinkultur  gezüchtet  werden. 

Koliinfektion  der  UteruHhöhle  bei  2  Erstgebärenden,  wo  auch  da» 
Herzblut  der  nach  24  Stunden  gestorbenen  Kinder  Kolibazillen  enthielt, 
sab  Fehling.  Bei  den  Müttern  trat  mit  der  Geburt  Entfieberung  und 
Heilung  ein.  Polyneuritis  parenchymatoBa.  nach  einer  gynäkologi- 
achtn  Operation  und  Darmknickung  an  einer  25jäbrigen  Französin,  besN 
vorgerufen  durch  den  in  den  Hamwegen  reichlich  vorhandenen  Koli- 
liasiUufi  beKw,  seine  Toxine,  sahen  P o  1  j a k o ff  und  Chorosehko.    Makro^ 
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^lopiscli  ericbicn  das  Zentralnervenajatem  norraal,  mikroakopisch  jedocb 
wies  neben  den  periplierbcben  Nerven  niinsentlicb  dai  RQckenmark  ht* 
tffichÜicbe  Veränderungen  auf. 

Ueber  die  neuerdings  intensiT  bearbeitete  TrypaEOBomeiikrank- 
heit  orientiert  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Bohlafkrank- 
heit  und  des  Kala-azar  (der  fieberhaften  tropischen  Bplenomegalie) 
das  mit  Abbildungen  ausgestattete  Büchlein  von  Martini  (s*  Lite- 
ratur). Sodann  sind  neue  Berichte  von  E.  Koch  her  vor  zub  eben, 
welche  im  weeentiichen  eine  Bestätigung  und  Erweiterung  des  früher 
Mitgeteilten  (vergL  Jahrbuch  1907,  S,  307)  daritellen.  Namentlich 
ist  die  Diagnose  durch  die  Drüsen punktion  befestigt  worden;  es 
liegen  schon  356  Punktionen  mit  347  poBitiveo  Befunden  vor.  Die 
Atostylbehandlung  wird  nunmehr  mit  Doppelinjektion  von  0,5  g  in 
lOtägigen  Pausen,  auch  bei  Leichterkrankten,  geübt.  Bei  seinen 
ffChemotaktiBchan  Trjpanosomenstudten^^ ,  die  eine  kausale 
Behandlung  der  Trypanosomiasis  anstreben,  weist  P.  Ehrlich 
darauf  hin,  daß  das  Protoplasma  der  Trypanosomen  (und  der  Zellen 
überhaupt)  ganz  verschiedene,  auch  einem  besonderen  Typus  eines 
Heilstoffs  entsprechende,  Angriff^tellen  besitze.  Einzelne  Trjpano* 
someostämme  wurden  Generationen  hindurcb  weiter  gezüchtet,  bis 
sie  ,^fest"  gegen  das  „trypan feindliche"  Chemikale  waren,  so  ein 
Parafucheinstamm  in  18  Monaten  bis  in  die  181. ,  ein  Ätoxylatamm 
in  15  Monaten  in  He  138,  Generation.  Bei  der  experimentellen 
N  ag  an  a  (Tsetsekrankbeit )  haben  L  o  e  f  f  1  e  r  und  B  ü  h  s  in  der  intra- 
peritonealen Injektion  von  Natrium  arsenicosum  (1000  g  Meerschwein- 
chen bezw.  Ratte  erfordern  0,005  bezw.  0,0075)  ein  Heilmittel  ohne 
Nebenwirkung  gefunden.    Es  wurde  0,1  "j^  Lösung  angewandt, 

Ueher  die  Epidemiologie  des  Kala^azar,  hauptsächlich  in  Ä0sam> 
verbreitet  sieb  Leonard  Roger»  in  drei  Milroy-Lectures,  wobei  auch  die 
Naturgeecbicbte  des  Parasiten  (äH^pa-tonionas'')  und  die  auf  einer  Tafel 
dargestellten  Stadien  i einer  Entwicklung  geschildert  werden. 

Tetanus,  Ueber  die  Äntitoxinbebandlung  des  Tetanus 
liegen  wieder  neue  Erfahrungen  vor,  eine  günstige  von  Glänzel, 
der  einen  schweren  Tetanusfall  mit  insgesamt  40O  Einheiten  Hoch- 
ater  und  7  g  Tizzoni  behandelte.  Weniger  lobend  äußert  sich 
K.  Urban;  er  hatte  in  2  Eällen^  die  ungünstig  abliefen,  keinerlei 
Erfolg  mit  Höchster  Serum,  in  einem  dritten  (komplizierte  Unter* 
ßcbenkelfraktur  bei  einem  19jährigen  Mädchen)  war  das  Serum  wir- 
kungsloa,  und  erst  die  Spülung  der  Wunde  mit  l"|oiger  Ärgentnm 
mtricum-LoBung  ersielte  Besserung,   die   bald  in  Heilung  überging. 
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Zoonosen.    Aktie omy kose.    Eine  sonst  seltetiej  jeddufalls  vom 

Snomykose  Darm  her  übergreifende^  glücklicli  operierte  Aktino mykose  der 

der  Genitalien  bei  einer  ßOjährigen  Frau  beschreibt  H,  Neuhäußar. 

;Geaitalieii.     Befallen   waren   daa  recht©   Ovariam,    der  Utems,   die  Miike  Tttbe. 

Aus  dem  nördlichen  Frankreich,  wo  die  Affektion  im  ganzen  selten 

Aktiuömjko'ie  ißtj  atellt  Verhaeghe  29  Fälle  (darunter  9  männlich)  aus  den  Jahren 

in  Kord-      jgfj-j^ — j^q^  Knsammen *  vorwieeend  „zerviko-faziale  Form",  n&mlich 

22,3   der   Extremitäten^   je   2   Bruat  nnd   Bauch.     Alter   von   9  h\s 

66  Jahren.    Einen  durch  die  lange  Dauer  und  lOjährige,  bakterielle 

Lungen-      Kontrolle   bemerkenswerten  Fall   von  Lungenaktinomykoae  be^ 

aktinomykose.  gehreiben  B  u  1 1  i  n  g  und  K  u  1 1  m  a  n  n.     Der  Tod  erfolgte  schließlicii 

in   einer  abnndanten  Hämoptoe.    Die  reichlich  von  Kavernen  durch* 

setzte  Lunge  war  bis  auf  etwa  ^si  verstört. 


\  ftuöerea 
brande  s. 


EesistanK 
gegen  den 
MUiSbrttiid. 


Milzbrand.  Lengfellnerf  der  bei  äußerem  Milzbrand 
die  konservative  Therapie  der  Bergmann  sehen  Klinik  emp^ 
fiehlt  ^  man  lälit  die  Pustel  ruhig  und  ungestört,  legt  reizlosen 
Verband  an,  sorgt  eventuell  für  Ruhigstellnng  und  Suspension  der  Eje- 
tremität  —  hatte  in  15  Fällen  keinen  Mißerfolg*  Ein  solcher  trat 
aUerdinga  bei  einem  dem  Trunk  ergebenen  Manne  ein,  der  sich  im 
Delirium  den  Verband  abgerissen  und  die  beschmntzten  Finger  in 
den  Mund  gesteckt  hatte.  Er  akquirierte  dadurch  einen  Milzbrand 
des  Darms  und  (vielleicht  durch  Aspiration  von  erbrochenem  Magen* 
Inhalt)  einen  Milzbrand  der  Lungen.  Die  oft  zu  beobachtende,  in 
einer  gewissen  Benignität  der  Milzbrand pustel  sich  auaprägendeReai* 
atenz  des  Menschen  gegen  den  Milzbrand  sieht  Kreihich 
nach  seinen  Experimenten  nicht  etwa  in  bakteridden  Eigenschaften 
des  Blutseruma,  sondern  in  den  Leukozyten  ^  die  auch  extra  corpus 
auf  die  Milzbrand baliterien  deutlich  einwirken. 
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Ii)  Stoffw^ehselkraiikheiteii. 

Ton  Prof.  Dr.  Pftul  Friedrich  Richter  m  Berlin. 

Diabetas  insipldtis.  Finkainburg  hat  klinische  imd  erpen^ 
meii teile  Untersuch un gen  über  die  Pathogeneae  des  Diabetei 
insipidus  angestellt.  Er  ist  nicht  der  Meinung ,  daß  in  allen 
Fällen  als  Ursache  der  Polyurie  eine  abnorme  Kiei^ntatigkeit  m 
Gestalt  eiaes  Yerminderten  KoDzentratiocsYemiDgens  anzunebmen 
wäre.  Es  ist  nicht  unmöglich^  daß  sieb  der  als  Begleiterscbeinung 
organischer  OebimerkranktingeB  auftretende  Diabetes  insipidas  viel- 
leicht anders  verhält,  wie  der  sogen,  idiopathiscbe,  fiir  den  Tvir  eine 
nervöse  Grundlage  nicht  nacb weisen  können.  In  Experimenten,  bei 
denen  nach  Läsion  bestimmter  Hirnteile  beim  Kaninchen  eine  läDgier 
anbalteade  Polyurie  auftrat,  zeigte  sich,  daß  diese  primär  war, 
End  daß  die  geateigerte  Waaseraufnahme  und  der  Durst  erst  Foli^e- 
erscbeinungen  darstellten.  Eine  nachweislich  stärkere  Verminderung 
der  Konzentrationsfähigkeit  der  Nieren  war  in  diesen  VerBnchen 
nicht  vorhanden,  und  damit  der  experimentelle  Beweis  fiir  die  oben  ge- 
äußerte Ansicht  von  der  verschiedenartigen  Pathogenese  der  einzelnen 
Formen  des  Diabetes  insipidus  geliefert.  Ueber  den  seltenen  Ueber- 
gang  von  Diabetes  mellitus  in  Diabetes  insipidus  be- 
richtet Teschemacber*  Er  berichtet  3  derartige  Fälle,  von  denen 
besonders  der  dritte  sehr  bemerkenswert  ist.  Hier  hatte  ein  ca.  1  Jahr 
danemder  Diabetes  mellitus  sich  in  einen  13  Jahre  währenden  Dia- 
betes insipidus  umgekehrt;  dieser  hatte  sodann  einer  ca.  8  Monate 
dauernden  Glykosurie  Platz  gemacht,  um  nach  Ablauf  dieser  Frist 
wieder  zu  erscheinen.  Da  die  Zentren  für  Polyurie  und  Glykoflurie 
nahe  beieinander  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  liegen,  so 
mnß  wohl  eine  beide  Zentren  gleichzeitig  beeinflussende  Erkranku 
angenommen  werden. 


DiabeteB   mellitns.      Auf   das    scheinbar    nicht    seltene    Vor- 

titni.      kommen  unbekannter  Zuckerarten  im  Harne  lenkt  Rosen* 

berger  die  Aufmerksamkeit  des  Praktikers  und  gibt  die  Reaktionen 
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an ,  durch  welche  diese  vor  dem  Auftreten  der  Dextrose  unter-  Unbeka 
schieden  werden  können.  Bei  genauer  Beachtung  aller  Kautelen,  ^"^2] 
durch  welche  Pentosen,  Glykuronsäure  etc.  von  den  Hexosen  abzu- 
grenzen sind,  würde  der  Arzt  häufiger  als  bisher  in  der  Lage  sein, 
dem  Kranken  zu  sagen,  daß  seine  Abnormität  des  Urins  kein  un- 
heilbares Leiden,  sondern  nur  eine  harmlose  Anomalie  oder  eine 
leichte  Störung  bedeutet.  Kohlehydraturie  beim  Alkohol- 
delirium hat  Kaufmann  beobachtet.  Als  Ursache  rekurriert  er 
auf  eine  Erkrankung  der  Medulla  oblongata.  Die  physiologische  Be- 
deutung dieser  Region  für  die  Entstehung  der  Glykosurie  ist  ja  seit 
den  klassischen  Untersuchungen  von  Claude-Bernard  bekannt.  Da 
der  Alkohol  nun  mit  Vorliebe  gerade  die  Medulla  oblongata  angreift, 
so  wäre  wohl  verständlich,  warum  leichtere  Störungen  derselben  auch 
zu  einer  vorübergehenden  Störung  im  KohlehydratstofFwechsel  fuhren. 
Neue  Theorien  über  die  Oxydationswege  des  Zuckers  stellt  Oxydati 
G.  Rosen feld  auf.  Nach  ihm  muß  man  einen  transglykogenen  und  zu^^c 
hepatischen  Weg  von  einem  aglykogenen  oder  anhepatischeu  unter- 
scheiden. Der  erstere  fuhrt  zur  Polymerisierung  der  Glykose  zu 
Glykogen,  welches  dann  abgebaut  wird  und  mit  dem  Fett  eine  Ver- 
bindung eingehen  kann.  Der  anhepatische  Weg  ist  der  der  direkten 
Oxydation  ohne  Synthese  und  Verbindung  zu  Fett.  Dieser  letzter© 
Weg  steht  dem  Diabetiker  offen;  will  man  ihm  ein  oxydierbares 
Kohlehydrat  geben,  so  muß  es  ein  solches  sein,  daß  daraus  kein 
Glykogen  gebildet  wird.  Daraus  erklärt  sich  auch  z.  B.,  warum 
Zucker  bei  Diabetikern  verarbeitet  wurde,  der  per  rectum  zu- 
geführt war.  Er  wird  auf  aglykogenem  Weg  oxydiert.  Freilich 
gibt  Rosenfeld  selbst  zu,  daß  sich  anhepatischer  und  hepatischer 
Weg  nicht  immer  gegenseitig  ausschließen.  Pavy  bespricht  aus- 
führlich diejenigen  Körper,  welche  bei  der  F  e  h  1  i  n  g  sehen  Reaktion 
Zacker  vortäuschen  können,  vor  allem  Harnsäure,  Glykuronsäure, 
Kreatinin.  Auf  die  Hainessche  Lösung  zum  Nachweis  von  Zucker 
lenkt  Schwarz  die  Aufmerksamkeit.  Das  Reagens  besteht  aus 
Cupr.  sulfur.,  2,0  Aqu.  dest.  Glyzerin  ana  15,0,  Kalilauge  (5**/o)  150,0. 
Das  Reagens  ist  äußerst  haltbar;  die  Reaktion  wird  wie  bei  der 
Trommer  sehen  Probe  angestellt.  Für  die  Pen  tose  resp.  ihre 
Unterscheidung  von  Hexosen  empfiehlt  Kraft  das  Bialsche  Re- 
agens ,  das  aber  nicht  in  der  von  Grünewald  angegebenen 
Weise  abgeändert  sein  darf.  In  dieser  Modifikation  ist  der  Eisen- 
gehalt zu  hoch,  die  Salzsäure  zu  schwach.  Verfahrt  man  nach  den 
Angaben  von  Grünewald,  so  wird  man  selbst  im  Harn,  dem  man 
Pento3e  zugesetzt  hat,  nicht  mit  Sicherheit  den  Pentosennachweis 
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fuhreo  könöen.  Eine  neoe  Zuckerreaktion  gibt  Fe n ton  an; 
eie  bestellt  darin,  daß  zu  einer  kleinen  Quantität  Urin  ein  Ueber- 
schuß  von  Chlorkalk  gesetzt  wird.  Dazu  kommt  Phogphortribromid, 
das  in  ToluoL  galögt  wird.  Die  Losung  wird  erhitzt  und  nach  dem 
Abkühlen  etwas  Malonester  uud  Alkohol  zugesetzt.  Nach  Neotrali- 
siarung  mit  Kalilauge  (tropfenweise)  nimmt  die  Lösung  eine  rosea- 
roie  Farbe  an*  Bei  Gegenwart  von  Zucker  tritt  nach  Yerdnnnung 
mit  Alkohol  und  Wasser  eine  blaue  Fluoreszenz  ein.  Mit  dieser 
Reaktion  sollen  Hexosen  von  Pentosen  zu  unterBchöiden  sein. 

In  einer  Studie  über  die  chemiachen  Yerändemngen  des 
Blutes  bei  Diabetes  erörtert  Bertin  auch  die  neuercüugs  viel 
besprochene  Lipämie.  Indessen  existiert  dies  Phänomen  durchaua 
nicht  bei  allen  Fällen  von  Coma  diabeticnm,  geschweige  denn  außer- 
halb desselben.  Es  ist  durchaus  nichts  Pathognomonisches  iiir  den 
Diabetes  und  von  Widal  und  Acbard,  sowie  von  Sicard  auch 
bei  den  verschiedensten  Formen  der  Albuminurie  beobachtet.  Bei 
Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  des  Azetons  weist 
Monimert  daraufhin^  wie  groß  die  Tageaachwankutigen  sindj  und 
daß  nur  Bestimmungen  in  der  243tlmdigen  Tagesmenge  von  Wert 
sind.  Als  zuverlässige  Azetonreaktion  für  die  Praxis  beschreibt 
Jackson  Taylor  die  Nitroprusaidn  atriumprobe  mit  Ersatz  der  Kah- 
lauge durch  Ammoniak  und  in  Ringform,  wie  sie  bei  uns  in  Deutsch« 
land  übrigens  schon  vielfach  angewendet  wird- 

Glykosurie  nach  Kropfschwund  hat  Boldt  beobachtet 
Es  handelte  sich  um  einen  Fall,  in  dem  sich  bei  dem  auilfalligen 
Schwunde  einer  Struma  durch  Jodkali  eine  mäßige  Glykosurie  ent- 
wickelt hatte.  Freilich  ist  nicht  erwiesen,  ob  dem  post  hoc  auch 
ein  propter  hoc  entspricht.  Hochhaus  beschreibt  einen  Fall  von 
Cholelithiasis,  in  welchem  mit  Sicherheit  während  eines  Anfalles 
Zucker  nachzuweisen  war,  Heilung  erfolgte  nach  dem  Abklingen 
des  Anfalles.  Umgekehrt  hat  in  einem  anderen  Falle  der  Autor 
während  eines  stark  fieberhaften  Anfalles  von  Cholelithiasis  hei 
einem  Diabetiker  den  Zucker  ans  dem  Urin  verschwinden  und  nicht 
mehr  wiederkehren  sehen.  Die  Einwirkung  der  Cholelithiasis  ist 
also  verschieden;  eine  diagnostische  Verwertung  des  Zuckers  im 
Urin  bei  Gallensteinkranken  daher  ausgeBchlossen.  Schellen* 
berg  teilt  die  seltene  Komplikation  von  Gicht  und  Diabetes  hei 
Tuberkulose  mit* 

Zur  Behandlung  des  Diabetes  veröffentlicht  M.  Fränkel 
weitere  günstige  Berichte  über  die  sogen.  Diabeteserintherapie» 
Da  nur   sehr   ungenaue  Angaben   über   die  dabei  eingehaltene  Diät 
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gemacht  werden,   ist  eine  Kritik  der  Fälle  nicht  möglich.     Ueber 
Brotsurrogate  für  Zuckerkranke  berichtet  M.  v.  Oordt.     Als        Broi 
Grundlage    dafür    dienen    die    Klopfer  sehen    kohlehydratfreien     ^^"^fif 
Glidine  und  eine  sehr  stärkearme  Weizenkleie  von  8— 4**/o  Stärke- 
gehalt.  Die  genaue  Herstellung  muß  im  Original  nachgelesen  werden. 
Es  enthalten  100  g  Kleiebrot  270  Kalorien  und  zwar : 

3,5  g  Kohlehydrate, 
13  r,  N-Substanzen, 
23     y,  Fette. 

100  g  Glidinbrot  enthalten  355  Kalorien  in : 

8  g  Kohlehydrate, 
31  „  N-Substanzen, 
25  ,  Fett. 

Es  entsprechen  in  der  Kohlehydratmenge   10  g  Weißbrot    = 
160  g  Kleiebrot  und  175  g  Glidinbrot.   Die  Kosten  dieser  Brote  sind 
sehr  mäßig:  Im  Kleiebrot  erhält  man  für  55  Pfennig  750  Kalorien, 
im  Glidinbrot  für  76  Pfennig  710  Kalorien.    Schmidt  u.  Lohrisch 
haben  den  Einfluß  der  Zellulose  auf  den  Stoff-  und  Kraft-    Einflafi 
Wechsel  des  Diabetikers   untersucht.     Sie   kommen  zu  dem  ZeUulos 
Schlüsse,   daß  die  Zellulose  auf  die  diabetische  Stoffwechselstörung  Kroftwe 
in  keiner  Weise  ungünstig  einwirkt.     Allerdings  sind   die  zur  Re-  des 

Sorption  gelangenden  Zellulosemengen  nicht  groß.  Die  Schwierigkeit  ^^*^®*^ 
des  Problems,  die  Zellulose  fär  den  Diabetiker  nutzbar  zu  machen, 
liegt  bis  jetzt  noch  in  der  Verftitterung  genügender  Mengen  wirklich 
verdaulicher  Zellulose.  Die  Bedeutung  der  p  h  y  s  i  k  a  H  schenHeil- 
mittel  für  die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  hebt  Munter 
mit  Nachdruck  hervor.  Von  den  physikalischen  Kräften  benutzen 
wir  die  Temperatur,  als  Wärme  und  Kälte,  und  zwar  in  Form 
der  Aero-,  Hydro-  und  Balneotherapie,  ferner  die  Elektrizität 
und  schließlich  die  Bewegung  in  Form  der  Gymnastik  und  Massage. 
Von  den  ersten  Methoden  sind  diejenigen  vorzuziehen,  bei  welchen 
durch  die  Kälte  und  die  Wärme  die  Eigentemperatur  nicht  beein- 
flußt wird.  Geringe  Wärmezufuhr  und  milde  Wärmeentziehung  sind 
am  Platze,  besonders  bei  mageren  Diabetikern,  um  sowohl  einen 
torpiden  Stoffwechsel  anzuregen,  als  einen  erethischen  zurückzuhalten. 
Die  Elektrizität  kann  sowohl  bei  Komplikationen  von  Seiten  des 
Nervensystems,  als  auch  als  eine  Art  passiver  Gymnastik  zur  Anwen- 
dung kommen.  Von  der  Muskelbewegung  wissen  wir  durch  genaue 
Untersuchungen,  daß  sie  auf  die  Zuckerassimilation  günstig  wirken 
kann  und  daß  es  für  den  Körper  vorteilhafter  ist,  wenn  der  Zucker 
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diircli  Arbeit   verbraucht,    als  wenn    er    darch   die 
schieden  wird.    Allerdmgs  wird  man  mit  der  Dosierung 
arbeit  namentlich  bei  dem  schweren  Diabetes,  zumal  im  jo] 
Alter p   vormchtig   sein   müssen;   wiederholt   ist   im  Ans 
starke    Muskell eisttingen    Koma    beobachtet   worden, 
arbeit  darf  nur  unter  Kontrolle  der  Herzleistung,  der  Zu 
Stickstoffauascheidupg  erfolgen»    Wegen  der  genaueren 
mogliehkeit  ist  besonders  das  Gehen  in  der  Ebene,  das  Be; 
das  Radeln  zu  beriicksichtigen.   Neue  Streiflichter  auf  die  T 
des  Diabetes  —  und  auch  auf  seine  Pathogenese  —  werfen 
essanten  Untersuchungen  von  Schade  über  Katalyse   ui 
betes.     Sie   zeigen,   daß   selbst  Vorgänge,  welche,  wie  dl 
des  KohiehydratstofiTwechsels ,   auf  das  innigste  mit  dem 
„Zelle"  verknüpft  sind,   innerhalb  der  intakten  Zelle  dtirch 
geringer  Mengen  chemischer  Substanzen  in  ihrem  Ablauf  ■ 
werden  können.     Möglicherweise  kann  daher  auch  im  mt 
Körper    eine   Beeinflussung   des   KohlehydratstofiVechels 
Steigerung   der  Toleranz   durch   chemische  Mittel   statthabe 
neue  und  wichtige  Fortschritt,  den  wir  der  Heran ziehnng  di 
lyse  in  der  Betrachtung  des  Diabetes  verdanken,  besteht  nach 
darin,     daß   einerseits   ein   Skeptizismus    und   Nihilismus   bi 
einer  medikamentösen   Therapie  des  Diabebes  nunmehr 
fertigt  erscheint  und  daß  anderseits  auch   die  paradoxe 
art  gewisser  Behandlungsarten,   wie  der  v.  Noordensche: 
kur,  von  neuen  Gesiehtspunkten  ans  erklärt  und  damit  sjstei 
als  bisher  verwertet  werden  kann.   Thiroloix  weistauf 
tigkeit  der  Organtherapie  des  Diabetes  mit  Fankreasprä] 
kin^  wenngleich  bis  jetzt  die  experimentellen  und  klinischen  B 
täte  noch    wenig    befriedigen.     Immerhin    ist  diese   Art    Th« 
die   einzige ,   von  der  man  einen  direkten  Einfluß  auf  die 
oatydation  erwarten  darf. 


% 


Von  zuiaramen  fassen  den  Monogiaphien  über  den  Diabetes  erwl 
wir  das  klassische  Buch  von  v.  N  o  o  r  d  e  n ,  das  im  Berieb tsj ah r  in  4 
erschienen  ist*  Diätvorschriften  findet  der  Praktiker  bei  Blutb 
Prinzipien  der  heutigen  Diabetesbehandlung  sind  kura  bei  Gra^ 
gehandelt 


Ünttr-  Fettsucht.  Bei  Untersuchungen  über  Entstehung  der 

Sreionifbn  im   einzelnen   Falle   Bind    Prüfungen    der   Fettresorptioi 
Umständen  von  Wichtigkeit.    Eine  neue  Methode  in  dieser 
schlägt  Hecht  vor:  Man  setzt  den  Patienten  auf  eine  fettl 
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mid  beatimmt  nun  in  einer  beliebigen  Stuhlportion  den  relativen 
Fettgehalt,  Dann  gibt  man  eine  fetthaltige  Nahrung  von  bekaüntem 
Fettgehalte  und  analysiert  nun  diejenigen  Stuhlgänge,  in  denen  nach 
dem  makroskopischen  Auaseben  VerdauuogBriick stände  der  fett- 
haltigen Nahrung  zu  v^enouten  sind.  Das  Plus  an  ausgeschiedenem 
Fett  gegenüber  dem  bei  fett  frei  er  Nahrung  gefundenen  kann  man 
auf  die  nichtausgenützte  Quantität  beziehen.  Neumann  bat  ultra- 
mikroskopische Blutuntersuchungen  zur  Zeit  der  Fettresorption  bei 
Gesunden  und  Kranken  angestellt  Er  glaubt,  daß  sich  Stömugen 
der  Fettresorption  an  dem  Ausbleiben^  bei  leichteren  Fällen  in  Herab- 
setzuDg  der  Zahl  oder  verspätetem  Auftreten  ultramikroskopi acher 
Körnchen  zeigen,  wie  sie  bei  Gesunden  etwa  1  ^,'2  Stunden  nach  der 
Fettaufnahme  das  Gesichtafeid  überschwemmen.  Freilich  besitzen  wir 
bis  jetzt  noch  keine  exakte  ^Zählmethode  dieser  kleinsten  Kömeben. 
Die  konstitutionellen  Formen  der  Lipomatosis  bebandelt 
H.  Kisch-  Im  Gegensatz  zur  alimentären  Fettleibigkeit,  bei  der 
wir  daß  Bild  einer  wahren  Plethora  finden,  handelt  es  sich  hierbei, 
wenigstens  sehr  häutig^  um  Herabsetzung  der  Zahl  der  Erythrozyten, 
verminderten  Hämoglobiogehalt ,  zuweilen  sogar  Hydrämie.  Das 
Herz  ist  kein  einfaches  Mastfettherz,  wie  im  ersten  Falle,  sondern 
bietet  parenchymatöse  Veränderungen  des  Herzmuskels  selbst,  fettige 
Degeneration  der  einzelnen  Muskeliibrillen  des  Myokardiums  dar. 
Therapeutisch  muß  bei  diesen  Fällen  die  Entziehungskur  zurück- 
und  dafür  das  Streben  nach  einer  Verbesserung  der  Blutbereitung  und 
der  Säftebüdung  in  den  Vordergrund  treten.  Manches  leisten  hier- 
bei die  eisenhaltigen  Brunnen,  in  zweiter  Reihe  die  alkalischen  und 
alkalisch- salinischen  Mineralwasser.  Die  Trinkkuren  werden  in  an* 
gemessener  Weise  durch  Thermal  kohlen  Säurebäder,  hydriatische 
Prozeduren  etc-  zu  unterstützen  sein.  Die  Ernährung  ist  nach  dem 
Grundsätze  zu  wählen,  direkt  fettbildendes  Material  möglichst  ein- 
zuschränken, dagegen  Eiweiß  in  völlig  ausreichendem  Maße  zu  bieten. 
Mit  der  Methodik  der  Entfettungskuren  beschäftigt  sich 
Älbu.  Er  kommt  ^u  dem  Resultat ^  daß  ein  bestimmtes  8chema 
fiir  Entfettungskuren,  wie  es  vielfach  beliebt  wird,  durchaus  zu  ver- 
werfen ist  und  daß  in  jedem  Einzelfalle  je  nach  Älter,  Grad  der 
Fettleibigkeit,  Lebensbemf  und  Lebensgewohnheiten  eine  indiv^duelJe 
Regelung  der  Ernährung  auf  Gruud  der  Prinzipien  moderner  Diätetik 
anzustreben  ist.  Je  nach  den  Bedürfnissen  des  Einzelfalles  sind 
dann  gelegentlich  die  Hilfsmittel  der  physikalischen  und  eventuell 
auch  der  arzn eil i eben  Therapie  heranzuziehen.  Daß  die  X  ü  c  h  e  und 
ihre  Technik  gerade  bei  Entfettungskuren  die  größte  Benicksichti- 
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gung  verdient,  hebt  mitfieclit  Sternberg  hervor*    Speziell  hi 
öS  sich  hierbei   darum ,  wenig   oder   gar  nicht  nahrhafte  Mittel  ti 
schmackhaften  SpeiBen  zu  verarbeiten.     In  dieser  Bexiehung  ist  ein 
bis  jetzt  sehr  vernachlässigter  Plei sehte il  zu  empfehlen,  nänilich  dm 
Ligamentum  nuchae.     Einzelheiten  müssen  im  Original   nachgeleaen 
werden.     Untersuchungen   über  den   Einfluß   einer    sehr    fett^ 
reichen  Nahrung  auf  Magendarmkanal  und  Stoffwechsel 
hat   Biernacki   angestellt.     In  er  st  er  er  Hinsicht   ergab    sißh    eine 
starke    Stuhlverstopfung,    hervorgerufen    wahracheinlich     durch    die 
große  Waßserarmut  dea   Fettgewebes.     Mit   der   Stuhltr&gheit  ging  ■ 
Indikanurie  Hand  in  Hand,  ferner  eine  sehr  herabgesetzte  Assimi- 
lation   von   Fett  und   auch   von   Eiweiß.     Große   Fettzufuhr    schien 
ferner  die  Eiweißoxydation  reap.  dieN-Ausfuhr  direkt  za  I 
befördern,  im  Gegensatz  zu  der  ei  weißspar  enden  Wirkung  gleicher 
Mengen  von  Kohlehydraten  j  freilich  muß  auf  Grund  der  vorliegen- 
den Versuche  unentschieden  bleiben,   ob  dies  eine  Erscheinung  von 
allgemeinerer  Verbreitung  ist     Weiterhin   war   eine    „Acidose"   im 
Organismus  nachzuweisen.   Ganz  besonders  interessant  war  aber  die 
Zunahme  der  sogen.  Ami do Verbindungen  im  Harn  als  Beweis  einer 
Störung   in   der  Eiweißoxydation.     Bei   der   großen  Bedeutung,   die 
für  die  Ernährung  namentlich  der  wohlhabenderen  Stände  die  sähm 
fettreiche  Nahrung  besitzt,  haben  derartige  Versuche  ein  praktisches 
Interesse  und  zeigen,  daß  ebenso,  wie  der  übermäßige  Eiweiß-  aucli 
der  übermäßige  Fettgenuß  Störungen  des  Stoffwechßels  verursacht, 
zumal  beide  sich  häufig  noch  kombinieren. 


Gicht.  Ueber  Natur  und  Wesen  der  Gicht  ist  auch  im 
Berichtsjahr  viel  gearbeitet  worden,  freilich  ohne  daß  in  den  Haupt- 
fragen eine  definitive  Klärung  erzielt  worden  ist.  Die  neuen  Fort- 
schritte, die  er  selbst  gemeinsam  mit  Brugsch  in  zahlreichen 
Einzelarbeiten  gefördert  hat,  faßt  Schittenhelm .dahin  zusammen, 
daß  die  wichtigste  Erscheinung  bei  der  Gicht,  ohne  welche  eine 
Ablagerung  von  hamaauren  Salzen  in  Gelenken  und  Geweben  un- 
möglich wäre,  das  Kursieren  nachweisbarer  Mengen  von  Harnsäure 
im  Blut  ist.  Die  „Urikämie"  kann  da  zunächst  schon  alimentär 
aufti'eten  infolge  lang  anhaltender  Ueberschwemmung  des  Organis- 
mus mit  den  Vorstufen  der  Harnsäure.  Pathologisch  kennen  wir 
eine  Urikämie  infolge  Zugrundegehens  von  Zellkernmaterial  des 
Organismus,  wie  hei  der  Leukämie,  femer  als  Ketentionserschei- 
nung  bei  Störung  der  Nierenfunktion  und  endlich  bei  Gicht.  Die 
TJiikämie  ist  hier  endogener  Natur,  d.  h,  sie  kommt  auch  bei  dem 
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GichtkrankeD  zu  stände,  desien  Nahrung  keine  Harasäiirebildner  ent- 
hält. Sio  ist  ferner  dauernd  vorhanden,  unabhängig  vom  Anfall 
und  auch  nicht  bedingt  durch  Störungen  in  der  Nierenfunktion.  Wie 
B r u g s c h  und  Schittenheim  wahrscheinlich  machen,  handelt  es 
sich  hierbei  um  ein  Fehlen  des  normalen  bamsaurezerötörenden 
Fermentes.  Die  Annahme  einer  Störung  des  Gleichgewichtszustandes 
zwischen  Bildung  und  Zerstörung  der  endogen  gebildeten  Harnsäure 
hei  der  Gicht  gewinnt  durch  analoge  Vorgänge  bei  anderen  Stoff- 
wechselkrankheiten noch  an  Wahrscheinliehkeit, 

Unsere  therapeutischen  Anschauungen  sind  durch  die  im  vorigea 
Band  referierten  Arbeiten  von  Van  Loghem,  Silbergleit  u,  a. 
stark  ins  Schwanken  geraten,  wie  ebenfalls  Schittenheim  hervor- 
hebt. Sie  zerstören  manche  Illusionen,  welche  auf  die  Wirkung  der 
Alkalien  und  alkalischen  Wässer  gesetzt  waren,  und  stützen  die 
rein  empirisch  gewonnenen  Anschauungen  über  die  günstige  Wir- 
kung von  Salzsäurezufuhr  bei  Gicht  (Falken stein).  Soviel  ist 
nach  den  neuen  Untersuchungen  jedenfalls  sicher,  daß  die  Zufuhr 
von  Harn  säure  Vorstufen  ungünstig  wirkt.  Purinhaltige  Nahrungs- 
mittel, also  Kalbamüch^  Leber,  Lunge  etc.  müssen  daher  ganz 
verboten  werden.  Am  meisten  dürfte  sich  eine  vorwiegend  vege- 
tarische Kostform,  der  vielleicht  zweckmäßig  Salzsäure  Verordnung 
zugesetzt  wird,  empfehlen.  NamentKch  den  therapeutischen  Schluß- 
folgerungen und  der  Empfehlung  der  Salzsäure  gegenüber  macht 
G,  Klemperer  Bedenken  geltend.  Er  hält  eine  befriedigende  Theorie 
der  Gicht  bisher  nicht  für  gegeben,  vor  allem  aber  hält  er  es  nicht  für 
angängig,  therapeutische  Vorschläge  bei  der  Gicht  auf  theoretische 
Grundlagen  zu  basieren.  Kur  beim  Verbot  nukleinreicher  Kost  ist 
eme  theoretische  Begründung  anzuerkennen  ^  darüber  hinaus  schwankt 
alles.  Der  Nutzen  natürlicher  alkalischer  Mineralwässer,  des  Obst- 
genusses etc,  scheint  Klemperer  derart  durch  die  Erfahrung  fest- 
gestellt, daß  tierexperimentelle  Untersuchungen,  zumal  in  Zuständen, 
die  mit  menschlicher  Gicht  nur  entfernte  Aehnüchkeit  haben,  alte 
Anschauungen  nicht  über  den  Haufen  werfen  können.  Seine  eigenen 
Erfahrungen  mit  Salzsäure  sind  nicht  vielversprechend ;  er  hat  weder 
deutliche  Abkürzung  des  Anfalls,  noch  Schmerzlinderungj  Doch  Aende- 
rung  des  Gesamt  verlauf  es  gesehen.  Demgegenüber  verteidigt  Falken- 
stein seinen  Standpunkt  von  dem  Salzsäm*emangel  als  Ursache  der 
Gicht.  Er  betont  auf  Grund  seiner  sich  über  fast  400  Fälle  er^ 
streckenden  Erfahrungen,  daß  die  SalzBäure  dauernd  gegeben  werden 
müsse.  Namentlich  bei  den  typischen  Fällen  von  Gicht,  wo  das 
Leiden   erst  wenige  Jahre  dauert,   ist  der  Erfolg  gut.    Auch  Eb- 
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Stl^sÄare.  steia  steht  bezüglich  des  pathologischen  Ablaufes  des  Nnkletn- 
Stoffwechsels  bei  der  Gicht  im  wesentlichen  auf  dem  von  Schitien* 
heim  entwickelten  Standpunkte,  Er  niacht  auf  die  klinischen 
Symptome  aufmerksam,  die  fiir  eine  „gichtische  Anlage "^  sprechei; 
Leider  sind  sie  nicht  eindeutig.  Bei  Kindern  aus  belasteten  ¥mi* 
lien  sind  besondere  verdächtig  eine  besondere  Form  der  Ai]giii&, 
die  Pharyngitis  granulosa,  ferner  bereits  im  kindlichen  LebanBalief 
einsetzende  Migräne,  Neigung  zu  Blutungen ,  Oelenk5chmer2€& 
Schwindel  mit  djspeptischen  Symptomen  etc.  Die  Ursache  aJlef 
dieser  Zustände  ist  doch  wohl  eine  Ueberladung  des  Organismus  mit 
Harnsäure*  Die  gichtische  Anlage  festzustellen»  ist  deshalb  so  wich% 
weil  prophylaktisch  der  Arzt  dabei  etwas  leisten  kann.  Er  muß 
sich  in  seinen  Verordnungen  dabei  von  der  durch  Tausende  veo 
Jahren  erprobten  Erfahrung  leiten  lassen^  daß  die  Gicht  umso  sel- 
tener ist  und  sich  umso  milder  zu  gestalten  pflegt,  ein  je  tätigere» 
und  einfacheres  Leben  die  Menschen  fuhren.  Am  schlechtesten  be- 
kommt den  zur  Gicht  disponierten  der  Alkohol,  der,  wie  wirjetn 
wissen,  ähnliche  Störungen  des  Harnsäurestoffwechsels  herbeiführt 
wie  wir  sie  bisher  für  die  Gicht  als  charakteristisch  bezeichoet 
haben.  Ebstein  befolgt  als  prophylaktisches  und  auch  kuratives 
Be^imen  bei  zur  Gicht  disponierten  Gichtkranken  eine  ähnliche  E^ 
nährung  %Yie  bei  der  Fettleibigkeit ;  Eiweiß  in  ausreichender  Meng^. 
Fett  etwa  60 — 100  g  pro  Tag,  dafür  aber  tunlichste  Einschränkuug 
der  Kohlehydrate.  Keineswegs  liegt  aber  das  Heil  des  zur  Gicht 
Disponierten  in  einer  vegetarischen  Lebensweise. 

Die  große  Bedeutung,  die  heute  wieder  der  Harnsäure  för 
die  Pathogenese  der  Gicht  zugemessen  wird,  läßt  nach  einer  exaktea 
i6at!iümuni?s-  und  nicht  zu  komplizierten  Bestimmungsmethode  derH am* 
raetbode  der   säure    suchen^     Eine    Solche,    beruhend    auf  Ausschütteluns   der 

I  Harnsäure  aus  einem  angesäuerten  Harn,  m  welchem  sich  die  Harn- 

säure nicht  in  übersättigter  Lösung  befindet,  hat  Hia    angegebeo 
und  durch  Meisenhurg  näher  beschreiben  lassen.   Indessen  machen 
Nicolai  er  und  Dohrn   Bedenken  gegen  die  Brauchbarkeit  der 
I  Methode  zur  quantitativen  Hamsäurebestimmung  geltend,   Soetbeer 

UaächeMung  hat  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  der  endogenen 
er  endogenen  ;g^j,^g^^,,g  im  Gicht  an  fall  angestellt.  Es  zeigte  sich  auch  bei 
GicbUnfaU,  flöischfreier  Kost  eine  starke  Ansteigung  der  Harnsäure* 
ausfuhr-  Die  Eorm  der  Auascheidungskurve  war  von  der  Nah* 
rungsaufnahme  ganz  unabhängig.  Jedenfalls  sprechen  derartige  Unter- 
suchungen nicht  für  eine  einseitige  Begünstigung  fleischireier 
Nahrung  hei  Gichtkranken  und  sollten  von  der  der  allaii  doktrinären 


i 
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Verwertung  theoretischer   Lehren   fiir   die   praktische  Diätetik   ab- 
halten. 


Verschiedenes^  Beiträge  zur  Kenntnis  dea  Ko chsalz Stoff- 
wechsel s  liefern  Bittorf  und  Jochmaan,  Sie  kommen  zudem 
Resultat e,  daß  bei  der  Pueumouie  eine  so  erhebliche  Kochsalz- 
retention  stattfindet,  daß  selbst  durch  vermehrte  Chlorzufuhr  keine 
Steigerung  der  Au^tiihr  erhielt  werden  kann.  Bei  Herzkranken 
ißt  Wasser-  und  Koehsalzausfuhr  allein  abhängig  von  der  Zirkula- 
tion. Bei  den  Nierenkranken  sind  die  Verhältnisse  sehr  weeh* 
selnd:  die  Chlorausfuhr  ist  meist  unabhängig  von  der  Wasser- 
aueacheidung.  Ein  Schluß  auf  die  Schwere  und  Art  der  Nieren- 
krankheit läßt  sich  atis  dem  Ohio rausscheidungs vermögen  nicht 
ziehen.  Eine  primäre  Kochsalzretention  als  Ursache  der  Oedeme 
scheint  den  Autoren  nicht  bewiesen;  ihre  Befunde  sprechen  viel- 
mehr gegen  diese  Anschauung.  Die  Grundlage  ftir  die  Entwicklung 
der  Oedeme  bilden  wahrscheinlich  Cleiiäß Veränderungen,  Die  Rege- 
lung der  Wasser«  und  Salzzufuhr  bei  Behandlung  der 
Wassersucht  bespricht  Minkowski  auf  Grundlage  unserer 
aeueu  Kenntnisse.  Wo  eine  Insuffizienz  der  Nierentätigkeit  die 
primtre  Ursache  des  allgemeineii  Hydrops  ist  und  wo  zeitlich 
die  Salzretention  der  Wasserretention  vorausgeht,  ist  eine  Reduktion 
der  Salzzufuhj^  indiziert,  die  direkt  Schwinden  der  Oedeme  zur 
Folge  haben  kann.  Frei  lieb  liegen  die  Verhältnisse  meist  nicht  so 
einfach.  Eine  scharfe  Trennung  des  renalen  vom  kardialen 
Hydrops  ist  sehr  häufig  nicht  durchführbar.  Wo  es  sich  unzweifel- 
haft um  einen  kardialen  Hydrops  handelt,  muß  vor  allem  jede 
übermäßige  Flüssigkeitszufuhr  reduziert  werden,  die  man  bis  auf 
800  ccm  pro  Tag  sinken  lassen  kann.  Weiter  soll  man  nicht  gehen, 
aber  sofort  damit  aufhören,  wenn  Uübehagen,  Ko p fschm erzen ,  Appetit- 
losigkeit und  erhebliche  Störungen  der  Nierenfunktion  eintreten. 
Di©  merkwürdige  E  i n  w i  r  k u n g  d e r  S  c h  i  1  d d  r  ü s e  au  f  rl  e n  S t of f- 
wechsel  ist  nach  einer  bisher  noch  wenig  untersuchten  Richtung 
hin  von  Bleib  treu  studiert  worden,  nämlich  in  ihren  Beziehungen 
ipur  Gravidität  In  Fortsetzung  älterer  Versuche  vonNerking  hat 
Bleibtreu  hei  der  Fütterung  von  Schilddrüsensubatanz  merkwürdige 
Störungen  der  Gravidität  gefunden,  die  an  eine  Resorption  des  Embrj^os 
denken  lassen.  Das  ist  umso  intereasanterj  als  ähnliches  auch  bei 
der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  und  bei  der  Injektion  von 
Cholinlösungen  beschrieben  worden  ist.  Die  Erkläi'ung  dafür  ist 
vielleicht  folgende:  Substanzen  schleimiger  Natur  werden  normaler- 
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weise  mnerhalb  der  Gewebe  des  Organismus  gebildet,  aber  xmtä 
dem  Einflüsse  eines  in  der  Schilddrüse  vorkommenden  Stoffes  wiede 
umgesetzt.  Fehlen  dieses  StoflFes  fuhrt  zu  Myxödem.  ScMeimäkttJ 
liebe  Substanzen  sind  aber  zum  Aufbau  des  Embrjo  ndtig.  Balie 
ä.ndet  während  dieser  Zeit  eine  Zurückhaltuug  oder  Eindong  dlesa 
«ersetzenden  Stoffes  in  der  Schilddrüse  statt  (Schwellung  der  Schild- 
driise  in  der  Gravidität),  TJeberfichwemmuiig  des  Orgauismiis  mit 
Seliilddrüsensubstanz  fithrt  demgemäß  ^u  einer  Störung  im  Aufbau 
des  Embryo ;  wabrscheiuUch  wii^ken  E.ontgenbestrabluDg  und  Cholin* 
Injektion  aktivierend  auf  diese  Substanz  in  der  Schilddrüse  ein*  üebtr 
die  günstigen  Erfolge  der  Schilddrüsenbehandlung  beiEi 
endemischen  Kretinismus  berichtet  Wagner  von  Jauregg* 
Er  kommt  auf  Grund  ausgedehnter  und  sich  über  Jahre  erstreckendei" 
Erfahrungen  zu  dem  Hesultate,  daß  der  Kretinismus  in  allen  Stadien 
und  auch  noch  im  vorgeschnttenen  Alter  (bis  zum  27,  Jahr)  auf  die 
Verabfolgung  von  Schüddrüsensubstanz  gut  reagiert.  Der  Erfolgn 
ist  umso  besser,  je  früher  mit  der  Behandlung  begonnen  wird.  JUl 
den  leichten  Fällen  kann  völlige  Heilung  erzielt,  d.  h,  es  können  alle 
Symptome  des  Kretinismus  beseitigt  werden,  wenn  mit  der  Behaodlnng 
frühzeitig  zwischen  dem  2*  und  3,  Lebensjahr  begonneu  wird.  Der 
Erfolg  bleibt  auch  nach  Aussetzen  der  Schilddrüsentherapie  bestehen. 
Aber  auch  bei  schweren  Fällen  gelingt  esj  beim  Einsetzen  der  Be- 
handlung in  frühem  Alter  erhebliche  Besserungen  zu  eraielen.  Be- 
strahlungen der  Schilddrüse  mit  Röntgenstrahlen  bei 
Morbus  Basedowii  sind  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  sJb 
therapeutisches  Hilfsmittel  mit  Erfolg  versucht  worden.  Rüdinger 
hat  den  Einfluß  der  Böntgenstrahlen  auf  den  Eiweißumsatz  hwM 
Basedowscher  Krankheit  geprüft  und  in  2  Fällen  ein  deutliches  Ab-" 
sinken  desselben  festgestellt.  Möglich  wäre,  daß  die  Eöntgenbeh&nd- 
lung  diesen  Effekt  duixh  Verkleinerung  des  Organs  erzielte ^  ähn- 
lich wie  Matt  he  s  nach  Esstirpation  eines  Teiles  der  Schilddrüse 
eine  Eiweißretention  feststellte.  Möglich  wäre  aber  auch,  daß  d 
die  Bestrahlung  eine  übermäßige  oder  veränderte  Funktion 
Organes  eingedämmt^  und  damit  jene  Schiidlichkeit  ausgeschall 
würde,  die  beim  Morbus  Basedowii  zum  Eiweißzerfall  fu.hi*t.  Dm 
seltene  Kombination  von  Akromegalie  und  Myxödem  be- 
schreibt Auerbach.  Sie  ist  wohl  auf  eine  Wechselbeziehang 
zwischen  Schilddrüse  und  Hypophyse  zu  beziehen.  Ihre  fiinktionelle 
Verwandtschaft  wird  auch  durch  Beobachtungen  illustriert,  won&< 
famUiäres  Vorkommen  von  Akromegalie  und  Myxödem  einer  lueti 
seilen  Grundlage  entstammt. 
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Beiträge    zur    Kenntnis    des    Mineralstoffwechsels    der      Mine 

Phthisiker  liefert  A.  Mayer.    Es  findet  sich  eine  Retention  der  ,*^^i[!^J 

•^  der  Phtl 

Phosphate  und  eine  Vermehrung  der  durch  den  Harn  ausgeschie- 
denen Kochsalze  bei  gleichzeitiger  Retention  von  Kalk  durch  den 
Darm.  Daneben  besteht  eine  Retention  von  Chloriden  und  eine 
geringe  Neigung  Kalium,  eine  größere  Natrium  zurückzuhalten.  So 
mannigfach  diese  Veränderungen  sind,  so  haben  sie  doch  nichts  fQr 
die  Tuberkulose  Charakteristisches.  Vielmehr  sind  sie  nur  Zeichen 
einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  chronischen  Inanition. 
Von  einer  Demineralisation  bei  Tuberkulose  zu  sprechen  hat  man 
kein  Recht,  viel  eher  handelt  es  sich  um  eine  Zurückhaltung  von 
Mineralsalzen.  A.  Mayer  hat  auch  über  die  Ausscheidung  Aussohe 
der  Oxalsäure  bei  fiebernden  Tuberkulösen  Versuche  an-  b^[flj[^ 
gestellt.  Es  zeigte  sich  eine  starke  Vermehrung  derselben.  Es  Tuberku 
scheint,  als*  ob  sie  durch  Vermittlung  von  Eitererregem  aus 
dem  Blutzucker  vor  sich  geht,  und  so  wäre  demnach  die  Oxal- 
säurevermehrung im  Harn  von  Phthisikern,  soweit  sie  nicht  ali- 
mentär ist,  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen,  insofern  sie  auf 
Eiterungen  schließen  läßt.  Die  Vermehrung  der  Oxalsäure  ist  dem- 
gemäß durchaus  nicht  ein  Charakteristikum  der  Phthise,  sondern 
sie  findet  sich  bei  allen  länger  dauernden  Streptokokken-  und  Staphylo- 
kokkeninfektionen . 
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Ton  Prof,  Dr.  E*  GrawUz^  dirigierendem  Ar^t  der  Inneren  AbieiluBg 
des  städtischen  Kraßkenliausea   in  Charlottenburg-Westend« 

Mit  Tafel  I. 

UebarauB  groß  ist  die  Zahl' der  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Blutkrankheiten  gerade  im  verflossenen  Jabre  geweien,  und  nicht 
leicht  ist  die  AuBwahl  desBen  ,  was  für  die  Praxis  von  wirklicher 
Bedeutung  iBt.  Mit  Eecht  wendet  sich  neuerdingi  das  Interesse 
den  Bestimmungen  der  Viskosität  des  Blutes  (der  inneren 
Reibung)  zu^  die  Ministh  für  viele  Falle  von  Zirkulationsstörung 
bedeutungsvoll  ist.  Einen  verhältnismäßig  einfachen  Apparat  hier- 
flir  beschreibt  D  et  ermann,  ferner  auch  W.  Heß.  K  ottmann 
bringt  eine  Beihe  klinischer  Beobachtungen  über  Viskositätabestim* 
mungeuj  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  derartige  Untersuchungen 
im  Verein  mit  Bestimmungen  des  Blutdruckes  bei  mancherlei  krank- 
haften Zuständen  im  Zirkulationsapparat  wertvolle  Aufklärungen 
mit  praktiichen,  therapeutischen  Konsequenzen  bringen  werden* 
Einen  Intereasanten  Ohromophotometer,  welcher  nicht  nur  zur 
Hämoglobinometrie  brauchbar  ist,  sonderu  auch  eine  Bestim- 
mung der  Gesamtmenge  des  Blutes  nach  den  Prindpien 
von  Haidane  (s,  voriges  Jahrbuch)  gestattet  p  hat  unter  der  Lei- 
tung von  Zuntz  kürzlich  J.  Plesch  konstruiert  und  beschrieben- 
Der  Apparat  ist  bei  Schmidt  Sl  Haenach,  Berlin,  Prinzessinnen- 
Straße  16,  zu  beziehen.  Unablässig  bemüht  sich  die  histologische 
Forschung,  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Leukozyten 
nach  ihren  äußeren  Merkmalen  und  nach  dem  Orte  ihrer  Entstehung 
£U  klassihzieren  und  namentlich  die  alte  Streitfrage^  ob  die  ein- 
kernigen lymphozytären  Formen  eine  besondere  Klasse  gegen- 
über den  mehrkernigen  bilden,  findet  immer  von  neuem  eifrige 
Verteidiger  unter  den  Histologen  und  auch  einigen  Klinikern,  wie 
z*  3.  von  Schridde  und  Naegeli  gegenüber  denjenigen^  welche 
die  verschiedenen  Formen  der  Leukozyten  im  Blute  als  Ausdruck 
verschiedenartiger   Funktionen    ein    und    derselben    ent- 
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viekloogftfäkigefl  Z«llAp0sids  ■wfü^'fn  Für  den  K^lmilcer,  de? 
aidi  iMflitkt,  «I»  dem  LenkosjtailiOdsffii  in  einem  Blutprtpafat 
ScliliWLi  auf  die  vortiegeiide  KrmBklieti  sa  siebeii,  10!  es  mchi  so 
«ieMg,  ob  er  auf  den  oImb  irviliiitefi  f^dnalistieclieii^  81 
paiiit  d«r  Ijenko^toigeBine  Bteht^  od«  auf  dem  „noitartsclie 
od«r  auf  einem  voai  Pappenheim  definkaten  ^monophyletiscli- 
äberbräekl-dualialisehe n".  IHe  Hatiptimge  anf  diesem  Gebiete 
liegt  nicht  mehr  wie  früher  m  der  einfacheii  eymptomatisebeß. 
sondern  tn  der  funktionellen  Bedentung  der  Lenko^flen.  Hlar- 
Hber  liegen  inteKeeeaate  Untersachtmgen  von  Arnold  Tor,  waleher 
die  £nt0tehnng  ^aenhillii^  Grannla  in  lympheiytiren  und  granu- 
lierten Zellen  uns  den  Stmlttiirelementen  der  Zellen  salbet,  ohne 
Pbagozytoee^  beechreibt  Ken t he  fand^  dall  bei  Eiweißnabrung 
eine  absolute  nnd  relative  Yermehrting  der  nentrophilen  ZeUen^  da- 
gegen bei  reiner  Kohlehydratnah rnng  eine  abeolnte  Yerme hrung 
d^  Lymphosyten  eintritt  nnd  schließt  hieraus,  daß  bei  letssterer 
B^ährang  eine  besonders  intensive  Tätigkeit  der  liymphoiyteii 
vorhanden  ist,  welche  sieh  bei  reicklieber  Fleischkost  in  vermehrtem 
Maße  zn  mehr  kernigen,  nentrophUen  Zellen  umwandeln,  die  uq^ 
j^weifelhafi  bei  der  Eiweißresorption  besondere  assimilierende 
nnd  transportierende  Funktionen  zu  erfüllen  haben.  Eine  ans- 
f^rliche  Znsammenstellnng  aller  vergcbiedenen  Funktionen  der 
Leukozyten  findet  sich  in  der  r^H4matologie  des  praktischen 
Arztes"  von  E.  Grawitz,  ans  welcher  die  beifolgende  Tafel  die 
kontinuierliche  Entwicklungareihe  der  Leukozyten  des  menschlichen 
Blutes  demonstriert.  Fa teile  leitet  neuerdings  die  großen  Lympho- 
zytenformen  von  den  Endothelien  der  Kapillaren  des  gesamten 
Körpers  her.  Für  die  wichtige  Frage,  ob  sich  extrauterin  außer- 
halb des  Knochenmarkes  rote  Blutzellen  bilden  kduneui  bringen 
Hey  er  und  Heineke  neue  Beiträge  p  welche  dafür  sprechen,  dafi 
tatsächlich  in  Leber  und  Milz  häufiger,  als  man  bisher  an* 
nahm,  bei  schweren  Anamieu  Erythr  ob  lasten  auftreten  können ,  und 
zwar  dann,  wie  Morawitz  und  Rehn  annehmen  ^  wenn  myeloideB 
Gewebe  in  diesen  Organen  durch  eine  besondere  Reizwirkung  ge- 
bildet wird. 

Die  viel  diskutierte  Frage  nach  der  Bestimmung  der  Geeamt^ 
blnt menge  am  Lebenden  bat  Morawitz  durch  UntersucbnngeD 
am  PlethysmogTaphen  au  lösen  versucht,  indem  er  den  Arm  des  zn 
untersuchenden  Menschen  durch  Hochbeben  und  Anlegen  eines 
komprimierenden  Gummiechlauches  blutleer  machte  und  die  Kurve 
des  Plethj'smographen    nach   Lösung  des  Schlauches    und  FfiJlnng 
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des  Armes  mit  Blut  beobaclitete  und  darauB  das  Blutvolumen 
des  Armes  berechnete.  Durch  vergleichende  üntersuehungen  läßt 
«ich  hier  vielleicht  ein  gangbarer  Weg  zur  Berechnung  des  Gesamt- 
blutes finden,  Morawitz  konstatierte  in  Uebereinstimmting  mit 
früheren  Erfahrungen,  daß  das  (Jesamtblut  bei  mageren  Men- 
schen gröfSer  iit  als  bei  fetten.  Auf  die  hohe  praktische  Be- 
deutung der  basophil  punktierten  roten  Blutkörpercben  für 
die  Diagnose  des  Saturnismus  machen  neuerdings  Frey,  welcher 
in  Schlesien  reichlich  Bleiarbeiter  untersuchte,  und  P.  Schmidt 
aufmerksam,  welch  letzterer  bei  allen  klinisch  sicheren  Fällen  von 
Bleivergiftung  iiber  100  basophil  gekörnte  Erythrozyten 
auf  die  Million  dieser  bellen  fand.  (Ich  empfehle ,  im  methylenblau 
gefärbten  Präparate  unter  guter  Oelimmersion  g esichts fei d weise  die 
„körnig  degenerierten"  Erythrozyten  zu  wählen.  Trifft  man  fast  in 
jedem  Gesichtsfeld  eine  oder  gar  mehrere  derartige  Zellen  ^  so 
liegt  —  bei  Ausschluß  anderer  Erkrankungen  —  der  deutliche 
Nachweis  starker  Bleiresorption  im  Organismus  vor,  auch  wenn 
Koli  ken  od  er  s  o  u  sti  ge  Symptome  n  och  fehlen .  G  r  a  w  i  t  z . )  Blumen- 
thal hat  auf  der  Klinik  von  Döderlein  bei  zahlreichen 
Blütunt ersuchungen  gefunden,  daß  neutrophile  Leukozytosen 
bei  Erkrankungen  des  weiblichen  Oenitalapparates  gleich- 
bedeutend mit  Eiterbildung  sind,  während  das  Fehlen  der 
Leukozytose  selbst  bei  höchsten  Temperaturen  gestattet, 
Eiter  auszuschließen.  Bei  chronischen  EntzünduDgen  beweist  die 
Leukozytose  nicht  ohne  weiteres  eine  Eiterbildung.  Den  Praktikern 
auf  diesem  Gebiete  sei  das  Original  dieser  Arbeit,  dessen  Details 
hier  zu  weit  fuhren  würden,  zum  Studium  empfohlen.  Als  „P send o- 
anämien^  bezeichnet  H,  Strauß  die  sonst  als  „scheinbare** 
Anämien  beschriebenen  Fällei  bei  welchen  zwar  eine  auffällige  Blässe 
der  Haut  den  Eindruck  erheblicher  Blutarmut  hervorruft,  die  Unter- 
suchung des  Blutes  aber  einen  nahezu  oder  völlig  normalen  Gehalt 
an  Blutrot  ergibt.  Diese  in  der  Praxis  sehr  häufig  vorkommenden 
und  auch  in  der  „Hämatologie  des  praktischen  Arztes"  vom  Hefe- 
renten eingehend  gewürdigten  Fälle  beruhen  zum  größten  Teil  auf 
Störungen  des  Nerven-  und  Verdauungsapparates  und  bedürfen  so- 
mit in  erster  Linie  einer  symptomatischen,  aber  keiner  Eisenbehand- 
lung. Es  ist  eine  ebenso  einfache,  wie  wichtige  Aufgabe,  diese 
Fälle  durch  eine  schnelle  Blutuntersuchung,  w^ofür  Strauß  die  sehr 
nützliche  Tallquistsche  Hämoglobinskala  empfiehlt,  zu  klären,  um 
nicht  unnütze  Zeit  für  eine  zwecklose  „blutver bessernde**  Therapie 
zu  verschwenden.    Als  «,aplas tische**  Anämien  bezeichnet  man 
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fiolclie  Formen  y  bei  welchen  aus  dem  Krank  heiter  erlauf  und  dem 
Leichen  befände  eine  mangelhafte  BegenerEtionsfähigkeit  des  Knoclieii* 
mArkes  als  TJrsache  der  fehlerhaften  Blntbüdnng  anzusprechen  ist 
Besonders  hei  den  f^pemiziögen^  Formen  wirkt  diese  Fanktioni^ 
schwäche  des  Markes  umso  t'ataier,  als  der  gesteigerte  Zerfall  der 
roten  Zellen,  welcher  die  Anämie  bedingt,  eine  hochgradige  Steige- 
rnng  der  Marktätigkeit  erheischt,  die  sich  bekanntlich  zumeist  in 
dem  Wiederauftreten  von  rotem  ^lymphoidem^  Marke  in  den  laugeo 
B5hTenknochen  ändert.  Als  klinische  Symptome  dieser  aplastisehen 
Anämien  hebt  Laveneon  hervor :  schweren  Verlauf  des  Leidens,  starke 
Herabsetzung  der  Zahl  der  roten  Zellen  oder  noch  stärkere  Herab* 
Setzung  des  Hämeglohingehaltes,  Verringerung  der  Zahl  der  Leuko- 
zyten und  PrävaHeren  der  Lymphozyten,  Abwesenheit  von  kern- 
haltigen roten  Zellen.  Aehnlich  beschreibt  R.  Blumen thal  bei 
einem  anatomisch  untersuchten  Fall  den  Blutbefund  intra  vitam. 
£s  ist  hierbei  indes  zu  bemerken,  daß  der  Befund  von  mangehtder 
Keaktion  an  einzelnen  Eöhrenknochen  nichts  beweist,  vielmehr  die 
BeschafTeuheit  des  gesamten  Skeletts  geprüft  werden  muß. 

Die  Entstehung  der  perniziösen  Anämie  oder  ^,Addi8on- 
sehen  Anämie",  wie  englische  Autoren  diese  Krankheit  neuer- 
dings zu  Ehren  von  Addison  benennen,  der  bereits  in  den  Fünf- 
zigerjahren  vor  Biermer  diesen  Symptomenkomplex  beschriebeD 
hat,  wird  von  W.  Hunt  er  in  einem  längeren  Artikel  mit  großer 
Bestimmtheit  auf  eine  infektiöse  Erkrankung  des  Tractus 
alimentarius,  angefangen  von  einer  Glossitis  infectiosa 
bis  zur  Enteritis  infectiosa  zurückgeführt^  ähnlich,  wie  dies 
sehon  Addison  seinerzeit  angenommen  hatte,  Hunt  er  geht  im 
Verfolg  dieser  Idee  so  weit,  außer  lokaler  antiseptiscber  Behandlung 
auch  Serum  (anscheinend  Streptokokkenserum)  als  antitoxiscbes 
Mittel  zu  injizieren.  Diese  seit  längerer  Zeit  von  Hunter  ver- 
fochten e  Ansicht  findet  anscheinend  bei  den  deutschen  Autoren 
keinen  Beifall  Gelegentlich  der  Diskussion  eines  Vortrages  von 
Plehn  über  perniziöse  Anämie  vertrat  Lazarus  nach  wie  vor  den 
Standpunkt  von  Ehrlich,  daß  eine  megaloblastische  Degene- 
ration des  Knochenmarkes  die  Grundlage  dieser  Krankheit 
bilde,  während  Grawitz  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ^ine  Auto- 
intoxikation vom  Darme  aus  mit  deletärer  Einwirkung  auf  die 
roten  Zellen  annimmt.  Während  also  Hunt  er  an  eine  direkte 
bakterielle  Entzündung  im  Darme  denkt ,  handelt  es  sich  nach  der 
letzteren  Ansicht  nur  am  gesteigerte  bakterielle  Zersetz- 
ungen der  Ingesta,  speziell  der  EiweißstoSre  mit  Bildung  und 
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£.eaorptioii  voq  Ptomainen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Anaichten  hält 
ein  franzööiöcher  Autor,  Agasse-Lafont,  die  EntwickluDg  einer 
perniziösen  Anämie  lediglich  für  eine  Erecheinung  geschwächter 
Blutbildung,  die  durch  wahllose,  meist  gar  nicht  sicher  zu  er- 
mittelnde Ursachen  entstehen  kann,  ähnlich  wie  eine  Schwäche  der 
Herztätigkeit  von  aller verechie den eten  Seiten  aus  bedingt  sein  kann. 
Mit  dieser  Ansicht  steht  aber  der  ausgesprochene  degenerative 
Ch arakter  d es  Bl utbild es  im  Widerspruch .  Eine  Hauptschwierig-  sc h wie rlg:^ 
keit  in  der  ganzen  Frage  der  perniziösen  Anämien  liegt  darin,  i3^jl''*t"  ^T 
daß  die  Definition  des  Krankheitabegriffes  bis  heute  nicht  KriitJkheiis- 
einheitlich  ist  Wührend  die  Schüler  von  Ehrlich,  dem  letzteren  begriff€a* 
folgendj  nur  die  Fälle  als  perniziöse  Anämie  ansehen,  welche  durch 
Megaloblasten  im  Blute  charakterisiert  sind,  legen  die  meisten  KU-» 
niker  jetzt  das  Hauptgewicht  auf  die  Allgemeinsymptome,  auf 
die  Schwere  des  Krankheitsbildea,  speziell  der  Anämie  und 
daB  Fehlen  einer  nachweisbaren  Organ  er  krankung.  Plehn  ist  ge- 
neigtf  auch  Fälle,  die  mehr  zur  Werlhofschen  Blutfleckenkrankheit 
gehören,  hierher  zu  zählen.  Vielfach,  z*  B,  von  Meyer  und 
Heine ke,  werden  Krankheiten  als  pamiziöse  Anämien  beschrieben, 
bei  denen  die  roten  Blutzellen  morphologisch  gar  nicht  verändert, 
sogar  oft  abnorm  häraoglobinreich  sind.  Diesen  Anschauungen 
gegenüber  macht  Grawitz  darauf  aufmerksam,  daß  man  eine 
Krankheit  und  vor  allem  einen  Todesfall  nicht  auf  perniziöse  Blut- 
erkrankung zurückführen  darf,  wenn  bis  zum  Tode  die  BeschafTen- 
beit  des  Blutes  und  besonders  die  Menge  des  Hämoglobin  geh  altes 
noch  so  relativ  gut  sind,  daß  das  Leben  nach  alier  sonstiger  Er- 
fahrung durchaus  hätte  gefristet  werden  können.  Diese  Todesf^e 
gehören  in  das  Gebiet  jener  Kachexien ,  welche  hk  heute  in  ihrer 
Entstehung  nicht  geklärt  sind  und  welche  von  Grawitz  früher  als 
„tödlich  verlaufende  Kachexien  ohne  anatomisch  naoh^ 
weiflbare  Ursachen"  bezeichnet  sind  (vergl.  Jahrbuch  von  1904 
S.  301).  Zum  Begriff  der  perniziösen  Anämie  gehört  nach  diesem 
Autor  in  erster  Linie  die  ausgesprochene  und  einseitige  degenera- 
tive Entwicklung  des  Blutbildes,  die  in  der  Mehrzahl  der 
I^äUd  durch  intestinale  Intoxikationen  zu  stände  kommt.  Bemerkens- 
rert  ist,  daß  die  Prognose  dieser  Zustände  nach  Erfahrungen  Prosao* 
^Von  Grawitz  viel  günstiger  ist^  wenn  die  degenerativen  Verände* 
rai^n  an  den  roten  Zellen  deutlich  ausgesprochen  sind^  als  wenn 
es  sich  um  die  oben  erwähnten  Kachexien  mit  relativ  gut  erhal- 
tenem Blute  handelt.  Für  die  Behandlung  der  perniziösen  Anämien 
empfiehlt  Morawitss  neuerdings  die   schon  früher  mehrfach  ange- 
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wandte  Transfusion  von  menschlichem  Blute,  welclid  eine 
Anregung  der  daniederliegenden  Knochenmarkstätigkeit  auslösen 
solL  M  o  s  8  e  warnt  mit  Recht  vor  der  von  einigen  Autoren 
empfohlenen  Anwenduug  der  Eöntgenatrahlen,  Die  Behand- 
lungsmethoden von  Hunt  er  und  Grawitz  richten  sich  gleich- 
sinnig, wenn  auch  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  ausgehend, 
auf  eine  Desinfektion  des  Magendarmkanals  und  zweck- 
entsprechende Diät. 
Poiyzytiiamic.  Im  Gegensatz  ssa  den  schweren  Anämien  gibt  es  Krankheiten, 
bei  welchen  anscheinend  ein  Plus  von  roten  Blutzellen  in  der  Zir- 
kulation vorhanden  ist.  Neuere  Beobachtungen  von  SanatOTi 
Mosse,  Pfeiffer,  Lommel,  Saundbj  und  Westenh  oeffer 
sprechen  dafür,  daß  tatsächlich  eine  üeberproduktion  von 
roten  Zellen  im  Knochenmark  stattfinden  kann,  doch  ist  es 
bislang  ganz  unklar,  wodurch  dieser  Heiz  auf  die  Hämatopoese  2u 
stände  kommt.  Klinisch  findet  sich  zumeist  eine  Vermehrung  der 
Zahl  der  roten  Zellen  (Polyzythämie)^  Milztumor  und  Zyanose, 
gesteigerte  Viskosität  des  Blutes,  gesteigerter  SauerstofFwechsel 
in  den  Lungen,  meist  auch  Stauungserscheinungen  im  kleinen  Kreis- 
lauf* Es  ist  intra  vitam  sehr  schwer,  im  gegebenen  Falle  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  primäre  9 
krankung  der  blutbildenden  Organe,  oder  um  Stallungen  im  kleinen 
Kreislauf  und  Venengebiete  mit  zyanotischen  Erscheinungen  handelt 
Die  Therapie  ist  diesen  Zuständen  g'egeniiber  ziemlich  machtlos. 
Schneider  berichtet  über  einen  derartigen  Patienten,  bei  dem  die 
Splenektomie  ausgeführt  wurde,  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  daß 
die  Zahl  der  Erythrozyten  tatsächlich  herunterging,  doch  traten 
hinterher  Komplikationen  ein,  welche  die  Beobachtung  störten. 

Erb  beschreibt  einen  akut  aum  Tode  führenden  Fall  von 
Leukämie  mit  vorwiegender  Vermehrung  der  sogen,  großen 
Lymphozythen,  bei  dem  eine  Streptokokkensepsis  auftrat  und 
die  direkte  Todesursache  bildete.  Während  Türk  für  ähnliche, 
yon  ihm  beobachtete  Fälle  die  septische  Infektion  als  das  Primäre 
ansieht,  hält  Erb  die  letztere  für  eine  Komplikation,  die  »iamltch 
häufig  bei  akuter  Leukämie  vorkommt.  Dem  widerspricht  aber  eine 
interessante  Beobachtung  von  Ziegler  und  Jochmann,  welche  bei 
einer  Staphylokokkeninfektion  ein  plötzliches  Emporschnellen 
der  Leukozytenzahlen  von  einem  Tage  zum  anderen  von  18000 
auf  240000  beobachteten,  wobei  sich  die  Mehrzahl  der  Zellen  als 
Myeloz}i;en  erwiesen,  so  daß  der  seltene  Fall  eines  gemischtzelligen 
Bluthefundes  bei  akuter  Leukämie  vorlag.    Es  ist  nach  der  Krank- 
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I^eitogeschichte  kaum  za  bezweifeln,  daß  hier  eine  unmitteibare 
^E^ntstehutig   von    Leukämie    ans    einer  allgemeinen   septi- 
^  chen  Infektion  vorlag,  eine  Beobachtung  von  großer  prinzipieller 
*iJragweite-     üeber  die  Stellung   dieser  akuten  Leukämien  im  noso- 
logischen System   liegen   umfangreiche   Studien   von   Pappen  heim 
"^or,  welcher  die  Leukämien  als  maligne  Hyperplasien  Ijinph adenoiden 
^«3nd  myeloiden  Gewebes  bezeichnet  und  ibre  nahe  Yerwandtachaft  mit 
HjYCQphoaarkomen  annimmt,  indeni  durch  pathologische  Reizwirkungen 
sowohl  eine  schrankenlose  Vermehrung  der  lymphatischen  und  myeloi- 
<<3da  Zellen,  wie  auch  eine  lymphosarkomatose  Wucherung  entatehen 
Bxonne.    Osw.  Moritz  schließt  sich  diesen  Anschauungen  im  wea ent- 
heben an.    Zur  Erklärung  der  auf fäUigen  Wirkung  der  Röntge n^ 
strahlen  auf  die  Leukozyten  haben  J.  Schmid  und  Gerönne 
leukämisches  und  leukozytotiaches  Blut  in  Scbälchen   unter  Zusatz 
^on  gerinn unga hemmendem  Hirudin  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt 
und  hinterher  die  histologischen  Veränderungen  der  Leukozyten  in 
Photogramraen   bei  ultraviolettem  Lichte   (nach  dem  Vorgänge  von 
Orawitz  und  Griineberg)  untersucht.    Hierbei  fand  sich,  daß  in 
«iwter   Linie  die  polynukleären   neutrophilen  Zellen   Degenerations- 
und  Zerfallserscheinungen  darboten,   während  die  kleinen  Lympho- 
zyten am  längsten  intakt  bleiben.     Dieselben  Autoren  fanden,   daß 
nephrektomierte  Tiere  bei  Röntgenbeatrahluagen  eine  schnellere 
Ahnahme  der  Leukozyten  zeigen   ala  gesunde  Tiere»  und   schliefen 
daraus,  daß  sich  beim  Beatrahlen  Leukotoxine  bilden»  welche  durch 
die  Nieren  auagesohieden  werden^  bei  nephrektomierten  dagegen  im 
Blute   anhäufen   und   eine  raschere  Wirkung   entfalten.     Eine   vor- 
treffUchQ  Uebersicht  über  die  biologischen  Wirkungen  der 
Röntgen-  und  Becquerelstrahlen  mit  erschöpfetiden  Litera- 
tarangaben  bringt  J.  Lossen  in  einer  umfangreichen  Arbeit,  die  zu 
Bpezialstudien  bestens  zu  empfehlen  ist.    Nach  den  praktiachen  Be- 
obachtungen  an   zahlreichen    Leukämischen    der  inneren   Abteilung 
des  Charlottenburger  Krankenhauses   ist  die  Anwendung  der  Rönt- 
genstrahlen bei  jedem f  auch  weit  vorgeschrittenen  Falle  von  Leuk- 
Sniie   absolut  indiziert.     Bei  richtiger  Applikation  werden  auch  die 
Dauererfolge  immer  beaaer,    ao   daß  die  Prognose  der  Leukämie  in 
einem  sehr  viel  erfreulicheren  Lichte  eracheint  ala  frühBr. 

Die  Kombination  von  leukämischem  Blutbefunde 
»lit  schweren  degenerativen  Veränderungen  an  den 
roten  Zellen  und  Auftreten  von  Megaloblasten  hat  v.  Leuba 
bekanntlich  als  Leukanämie  bezeichnet  Neuere  Mitteilungen  von 
Morawitz  lassen  es  zweifelhaft  erscheinen j  oh  es  geboten  ist,  aua 
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iukautoie.  dieeer  Kombmation  ein  besonderes  Krankheitsbild  zu  konstruieren, 
Mayer  undHeineke  fanden  anch  bei  perniziösen  Anämien  Mjeloid- 
gewebe  in  Milz^  Lymphdrüsen  und  Leber,  das  aie  als  Kompeneations- 
vorrichtang  dee  Organismna  gegen  schwere  Blutach  ädigun  gen  auf- 
fassen. Es  ist  demnach  leicht  erklärlich j  daß  bei  schweren  Anämien 
gelegentlich  Einschwemmungen  von  myeloiden  Zellen  in  die  Blut- 
bahn zu  Stande  kommen,  ein  besonderer  Charakter  dürfte  dem  kM- 
niachen  Bilde  dieser  Anämien  aber  aus  einem  solchen  Blutbefunde 
nicht  erwachsen.  Eine  derartige  Beobachtung  wird  von  Mosse 
prognostisch  als  ungünstig  angesehen.  (Eeferent  macht  darauf  auf* 
merksam,  daß  dieses  kombinierte  Blutbild  eine  ganz  gewöhnliche 
Erscheinung  bei  schweren  Anämien  des  Kindes  alters  ist,  die 
trotz  des  geschilderten  Blutbefundea  eine  durchaus  gute  Prognose 
geben.)  Glucinski  und  Reichenstein  beschreiben  einen  der 
seltenen  EäUe  von  multipler  My elomentwicklung  in  den 
Kopfknochen,  Hippen,  Wirbeln  und  Oberschenkelknochen,  welche 
sich  klinisch  in  lebhaften  Schmerzen  der  Knochen,  Auftreibungea, 
Lifraktionen  der  Bippen  und  Auftreten  von  Alb  um  ose n  (Bemce- 
Jonesscher  Körper)  im  Urin  äulJern.  Die  ZaM  der  Leukozyten  des 
Blutes  stieg  im  Laufe  der  Beobachtung  von  8000  auf  39000,  und 
zwar  waren  es  ausschließlich  große  einkernige  homogene  ZeUen,  ■ 
welche  an  der  Vermehrung  Anteil  hatten,  sogen.  „Plasmazellen**, 
so  daß  ein  lenkämotder  plasmozellulärer  Blutbefund  vorlag*  Die 
Krankheit  verlief  wie  immer  langsam  zum  Tode. 

Chlofom.  Die  den  Myelomen  nahestehendea  Cblorome,  d.  h*  durch  Bil- 

dung eines  grünen  Färb  steifes  charakterisierte  KnochengeBchwülste 
mit  leukämoidem  Blutbefunde  wurden  bisher  den  echten  sarkoma- 
tösen Oes  eh  Wülsten  zugezählt.  Port  und  Bchütz  bringen  nun 
neuerdings  eine  interessante  Beobachtung  eines  derartigen  Falles, 
welcher  von  Nauwerk  seziert  und  dahin  gedeutet  wurde,  daß  ea  ■ 
sich  um  eine  Leukämie  mit  grünlicher  Verfärbung  des  Knochen-  " 
markes  und  der  verschiedenen  Metastasen  handelte,  so  dali  die  Ver< 
fasser  diese  Krankheit  als  eine  chlore  tische  myeloide  Leuk- 
ämie bezeichnen.  (Es  wäre  interessant,  bei  derartigen  Fällen  die 
Wirkung  von  E-öntgenatrahlen  zu  erproben.) 
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Allgemeine  Chirurgie.  Strauch  empfiehlt  folgende  Techmik 
der  Narkose:  Am  Abend  vor  der  Operation  bekommen  die  Kran- 
ken 1,0  Yeronal;  Morgens  1  Stunde  vor  der  Operation  eine  sub- 
kutane Morphiuminjektion  von  0,015—0^025;  gleichzeitig  ein  Alkohot- 
kljsma.  Zar  Narkose  selbst  wird  Aether  tropfenweise  auf  gewöhn- 
licher Maske  und  nur  im  Notfälle  einige  Tropfen  Chloroform  gegeben. 
Strauch  hat  bei  dieser  Methode  nie  mehr  eine  Störung  der  Narkose 
gesehen.  Unter  allen  den  hekannten  Methoden  der  Aethernarkoee 
gebührt  nach  Offergeld  der  einfachen  Tropftnethode  beaondera  hin- 
sichthch  der  Lungenwirkung  der  Vorrang.  Es  scheint  fast,  als  ob 
das  Lungengewöbe  die  einfache  Ventilation  mit  Zimmerluft  besaer 
vertrage,  als  die  übermäßige  Zufuhr  von  Sauerstoff  im  Narkose- 
apparate.  Guleke  teilt  aus  der  v.  Bergmannschen  Klinik  einen 
Pall  mit,  wo  ein  kräftiges  Mädchen  nach  Gebrauch  von  25  ccm 
Chloroform  —  Radikaloperation  einer  Netzhernie  —  unter  den  Er- 
scheinungen des  schwersten  Ikterus  und  der  Cholämie  innerhalb 
92  Stunden  starb.  Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose  der  akuten 
gelben  Leberatrophie.  Nach  Kreuter  sind  in  der  Erlanger  chimr- 
gischen  Klinik  sehr  günstige  Erfolge  mit  der  Skopolamin- Mor- 
phium-Chloroformnarkose  erzielt  worden,  namentlich  bei  ein- 
greifenden Operationen  und  auch  bei  geschwächten  Personen.  Kontra* 
indiziert  ist  das  Verfahren  bei  allen  Operationen  im  Gesicht^  in  der 
Mundhöhle  und  den  Eespirationswegen  ^  bei  denen  die  Gefahr  der 
Aspiration  vorliegt  und  eine  ausgiebige  Expektoration  erwünscht  ist 
In  der  Kümmellschen  Abteilung  wird  nach  dem  Berichte  von 
Grimm  seit  Ende  1903  das  Skopolamin-Morphium  in  kleiner 
Dosis  zur  Anwendung  gebracht,  und  zwar  nur  als  unterstützendes 
Moment  der  altbewährten  kombinierten  Chloroform-Aethemarkose. 
Sehr  günstig  war  der  Einfluß  dieser  kombinierten  Methode,  nament- 


lick  auf  die  Häafigkait  der  nach  Laparotomi6  aiiftretendea  Pneu- 
moBieB.    Villin ger  bat  daia  ^Dioform"  genannte  Äzetyiendichlorid      Diofoi: 
zu  Narkoee^wecken  versucht  und  gefunden ,   daß  dieses  Narkotikum 
euaer   weiteren   und  eingehenderen  Prüfung   am  Menschen  wert  ist,  h 

Das  relativ  rasche  Verschwinden  der  Dioformwirkung  wird  durch 
seinen  niedrigen  Siedepunkt  erklärt.  In  der  Kümmelischen  Ab-  Riiokenmiri 
teilimg  sind  nach  dem  Berichte  von  Oehler  jetzt  1000  Lumbal-  a^östhcsie 
Anästhesien  vorgenommen  worden,  und  zwar  mit  zunehmend  gün- 
stigeren Resultaten.  Kümmell  verwendet  ausschließlich  eine  frisch 
bereitete  und  sterilisierte  &'^;nige  Tropakokainlösung  in  der  Dosis  von 
1 — 1  ^-^  ccm,  der  ein  Tropfen  der  üblichen  Suprareninlösung  (1 :  1000) 
pro  Kubikzentimeter  nach  der  Sterilisation  zugefügt  wird.  Auch 
8 1  r  a  u  Ü  hält  nach  den  Erfahrungen  der  Friedrichschen  Klinik 
das  Tropakokain  für  das  zur  Zeit  ungefährlichste  Anästhetikum 
fiir  die  spinale  Analgesie;  0,06  Tropakokain  erscheint  für  alle  Fälle 
auBreicheufi.  Der  Zusatz  von  Adrenalin  ist  eher  schädhch  als  nütz- 
lich. Nach  Küster  übertrifft  das  Novokain  in  der  Dosis  von  0^1 
in  Form  von  Tabletten  angewandt,  das  Tropakokain  um  ein  ganz 
bedeutendes  in  der  analgetischen  Kraft,  bei  gleichzeitiger  geringerer 
Giftigkeit  und  daraus  resultierenden  weniger  üblen  Nach-  und  Neben- 
wirkuDgen.  Kurzwelly  berichtet  aus  dem  Zwickauer  Kreißkranken- 
etifle  (H>  Braun)  über  323  medulläre  Alypinanästhesien  mit 
20  völligeü  Versagern  und  31  ungenügenden  Erfolgen.  lÜ9mal  fanden 
sich  Nebeji-,  90mal  Nachwirkungen,  Von  3  Todesfällen  war  einer 
ein  richtiger  Medullär  an  asthesietod.  H.  Braun  bat  seitdem  die 
Meduilaranästhesie  mit  Alypin  ganz  aufgegeben  und  verzichtet  zu- 
aüchöt  auch  auf  weitere  Versuche.  Er  ist  der  Ansieht,  daß  die 
MeduUaranäöthesie  in  ihrer  jetzigen  Form  mit  der  Narkose  nicht 
ernstlich  konkurrieren  kann,  solange  nicht  mit  größerer  Sicherheit 
ÜB  bisher  das  Aufsteigen  eines  in  den  Spinalkanal  injizierten  An- 
letbetikums  zur  Medulla  oblongata  und  damit  seine  Nebenwirkungen 
.irer  hütet  werden  können.  Ach  berichtet  aus  der  v.  Anger  er  BcheE 
inik  über  450  Lumbalanästhesien.  Die  schweraten  Nach* 
erscheinußgen  waren  vier  AbducensparesenT  die  spontan  wieder 
zurückgingen.  Ach  empfiehlt  namentlich  —  das  relativ  harmlose 
Tropakokain  in  kleinen  Dosen  und  den  Wegfall  der  Becken  hoch- 
lagerung. Die  experimentellen  Untersuchungen  über  Lumbal- 
nästhesie,  die  von  Heineke  und  Läwen  angestellt  worden 
ind,  ergaben  folgendes:  Bei  subduraJer  Injektion  eines  Anästheti* 
kums  tritt  nur  dann  Vergiftung  ein,  wenn  das  Gift  durch  Aufsteigen 
im  Duralsäcke  in  noch  toxischer  Menge  mit  den  Zentren  der  Me- 
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dulla  obloßgata  und  des  Gehirns  in  direkte  Berührung  kommt.  U10 
Eeaorptioa  aus  dem  Duralsäcke  ruft^  so  schuell  sie  auch  sein  mag, 
bei  den  intradural  in  Frage  kominendeD  Dosen  keine  Vergiftung 
hervor.  Auch  Hauber  ist  ein  Anhänger  der  Lumbalanästhesie, 
Die  beobachteten  üblen  Nacherscheinungen  waren  ira  ganzen  Störungi^ 
leichterer  und  vorübergehender  Art,  Bei  drei  Kranken  trat  ein- 
reflp*  doppelseitige  Äbducenalähmung  ein;  sie  heilte  von  selbst.  Eine 
ungünstige  Folgeerscheinung  nach  Lumbalanästhesie  be- 
obachtete Gold  mann  bei  einem  52jährigen  Mann  mit  mäßiger 
terioskierose.  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  —  Radiki 
Operation  einer  kleinen  Leiatenbemie  —  bereitete  sich  eine  Qanj 
der  Feraen  vor,  die  dnrch  keine  Behandlung  aufzuhalten  war. 
der  Ausdehnung  eines  kleinen  Handtellers  erstreckte  sich  schlietSlicli 
eine  Mumifikation  der  Fersenhaut  bis  auf  die  Faszie.  Nach  Achs 
Mitteilung  wurden  in  der  Münchner  chirurgischen  Klinik  im  Än- 
schluU  an  400  Lumbalanästhesien  4  Fälle  von  Abdncens- 
parese  beobachtet:  3  nach  Stovaininjektion  (0,04),  1  nach  Tropa- 
kokaininjektioTi  (0,06).  Einmal  war  die  Parese  doppelseitig;  ihre 
Dauer  betrug  6—43  Tage.  Bei  Kranken,  bei  denen  die  Lumbal- 
anästhesie mit  Oj04  Stovain  vorgenommen  wurde,  fand  ScbwarE 
den  vorher  normalen  Urin  fast  regelmäßig  4—5  Stunden  nach  dö^ 
Injektion  mit  den  für  Nephritis  charakteristischen  Bestandteilen* 
Die  Dauer  dieser  Nephritis  schwankte  2—4—^8  Tage.  —  Nach  den 
experimentellen  Untersuchungen  von  Hilgenreiner  hat  man  bei  der 
Behandlung  von  Extremitätenfrakturen  mit  Staunnga- 
hyperämie  ^u  unterscheiden  zwischen  der  regenerativen  und  der 
resorbierenden  Stauungshyperämie.  Erstere  ist  indiziert  in 
aUen  Fällen  von  verzögerter  CaUus-  und  dadurch  bedingter  Pseud- 
arthrosenbildung ;  letztere  kann  durch  Yerhütung  und  Aufhebung 
funktioneller  Störungen  eine  beträchtliche  Abkürzung  der  Heüungs- 
dauer  herbeirühren.  —  Die  neue  Desinfektionsmethode  der  Hände 
resp,  des  Operationsfeldes  geschieht  nach  Wederhake  folgender* 
malien:  Ohne  Benutzung  von  Wasser  und  Seife  wäscht  man  seine 
Hände  5  Minuten  lu  einer  Lösung  von  1  Jod  in  1000  Tetrachlor- 
kohlenstoff mittels  Bürste  oder  rauhen  Tupfers  und  überzieht  dann 
die  Hände  mit  der  vom  Verfasser  erfundenen  Kautschuklösnng.  Sie 
ist  durch  ihren  Jodgehalt  steril  und  anti bakteriell.  Dia  Decke  ist 
so  dünn,  daß  sie  das  Gefühl  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Was 
die  von  Hensner  angegebene  Jod* Benzindesinfektion  anbe< 
langt,  so  wird  jetzt  als  Waschilüssigkeit  eine  Lösung  von  1  g  Jod 
in  750  Benzin  und  250  Paraffin  öl  benutzt.     Die  Hände  werden  mit 


Bürste  und  rauhem  Handtuchlappen  5  Mmuten  lang  abgerieben; 
ähnlich  wird  auch  das  Operationsfeld  gereinigt.  An  Stelle  des  aehr 
fenergefährlichen  Jodbenzins  empfiehlt  Gras  mann  das  Jodbenzin  o- 
form,  das  diesen  Uebelstand  vermeidet.  Die  Händedesinfektion  mit 
04^/nigem  Jodbenzinoform  ergibt  fLir  die  Praxis  sehr  gute  Resultate* 
Nach  den  eingehenden  experimentellen  Unterauchnngen  von  Brunn 
besitzen  wir  in  dem  sterilen  Oummiiiberzuge  nach  Doderlein  eine 
allen  bisherigen  überlegene  Methode,  die  das  höchste  an  Xeimver- 
minderung  allerdings  nur  nach  Vorbehandlung  des  Operationsfeldes 
mit  Benzin  und  Jodtinktur  leistet.  Meißner  hat  eingehende  Unter- 
stich ungen  mit  dem  Ohirosoter  angsstellt,  einer  Lösung  verschie- 
dener wachs-  und  balsamartiger  Körper  in  Tetrachlorkohlenstoff.  Er 
möchte  das  Chirosoter  nicht  bedingungslos  für  den  klinischen  Unter- 
richt empfehlen,  schon  deshalb  nicht,  weil  es  wohl  kaum  bei  septi- 
schen Operationen  die  GKimmihandschuhe  zu  ersetzen  vermag.  Na- 
mentlich bei  Notoperationen  und  im  Felde  wird  das  Chirosoter  seine 
Zwecke  verrichten.  Für  das  Ohirosoter  spricht  nach  Klapp  und 
Dönitz  in  erster  Linie  die  Möglichkeit,  auf  einfachste  Weise  die 
ZäU  der  nach  dem  Desinfizier en  zurückbleibenden  Keime  zum 
größten  Teile  auszuschalten.  Es  ist  nicht  bloi^  auf  das  Operations- 
feld anwendbar,  sondern  auch  auf  die  Hände.  — Kühn  und  Roß  ler 
empfehlen  ein  Katgut,  das  steril  vom  ScMachttier  als  Rohdarm  von 
flach veritändiger  Seite  gewonnen,  als  frischer  Darm  vor  dem  Drehen 
mit  bestimmten  Jod-  und  Silbersalzen  behandelt  und  imprägniert 
\  wird  und  dann  noch  eine  Schluß  Sterilisation  erfährt.  Auf  die  ex- 
I  perimen teilen  und  baktenologischen  Arbeiten  Saters  hin  wird  seit 
Anfang  UfOb  der  Peru  baisam  in  der  Innsbrucker  chirurgischen 
Klinik  bei  allen  frlöchen  akzidentellen  Wanden  angewendet  nnd  hat 
flieh  dabei  sehr  gut  bewahrt.  Neben  der  Lufteinwirkung  besitzen 
wir,  wie  Haeberlin  hervorhebt,  einen  weiteren,  die  Heilung 
granulierender  Flächen  aafs  mächtigste  fcirdernden  Faktor  im 
Sonnenlicht.  Die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  läßt  sich  charak- 
I  terisieren  als  eine  wesentliche  Beschleunigung  aller  normalen  Wand- 
heilnngsvorgänge»  Hertens  hebt  hervor^  daß  poatoperative  und  post- 
traumatische,  nicht  s p e z i f i s c h e  F i s t e l n  nach  Anfrischung  mittels 
der  Ssugglocke,  d.  h.  unter  forcierter  Saugung  in  sehr  kurzer  Zeit  heilen. 
Zeigt  eine  so  angefrischte  Fistel  nach  wenigen  Tagen  noch  keine 
Neigung  2ur  Heilung,  so  besteht  sie  auf  Grund  eines  Fremdkörpers, 
und  damit  ist  die  Indikation  äü  einem  baldigen  operativen  Vorgehen 
gegeben.  Nach  Wolf  ist  die  Verwendnng  des  Thiosinamins  hei 
Behandlung  von  Keloiden  und  störenden  Hautnarben  zu  empfehlen, 
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wenn  gleichiseitig  Massage,  Beweguogen,  Bäder  u.  s.  w,  vorgenoi 
werden.     Ein  Versuch,   Dnpuytrensche  Kontrakturen  oder  sonfl 
zu  Kontrakturen  führende  Narben  mit  Tbioslnamin  za    bebandeb,^ 
erscheint  berechtigt.    Nach  den  Erfahrungen  von  Herhold  ist  äucL 
bei   den  nahen,  die  Knochenmasäe  stark  zarstörenden  Knochen* 
Schüssen  der  Extremitäten  ein  äußerst  konservatives  Verfahren 
zu  empfehlen.     Eine  Amputation   kommt  später  nur   im.   äußerstem 
Fall  bei  fortschreitender,  das  Leben  bedrohender  Infektion  in  Präge. 
,  Hacke  rsctif^s   Bas  Kack  ersehe  Triangel  ist  ein   Lageruugs*   und    Kittenstons- 
TriÄngei.     verband-   Nach  Straßler  ist  er  indkiert  bei  Fractura  colli  humeri 
anatomici;  bei  allen  pertuberkulären  Frakturen  und  subtnberkularea 
Frakturen  mit  AbduktlonsmechauismüB;  bei  allen  Diaphvsenirakturen ; 
bei  Frakturen   am   unteren  Hnmerusende   und   bei  schweren   Frok-  m 
turen    des  Vorderarms.     Zoege   v.  Man  teuf  fei  weist    von   neuem 
darauf  hin,   daß  die   primäre  YersorguDg   der  Gefaßwnnden   auf 
dem  Hauptverbandplatze,  be^sw.  ersten  Etappe  notwendig  ist.    Es  ist 
unsere  Pflicht,  vor  allem  die  Verwundeten  transportfähig  zn  macheüi 
und  das  geschiebt,   wenn  wir  das  Gefäß   doppelt  unterbinden  und 
durchschneiden.    Gefäße  können  dem  modemtsn  Mantelgeachoß  nicht  ■ 
ausweichen  j   sie   werden  selten  durehtrennt,  ziemlich  häufig  durch-  " 
bohrt   und   am   meisten   geschlitzt.     Die  spontane  Heilung  von  Ab* 
eurysmen  kommt  äußerst  selten  vor.   Nach  Saigo  ist  die  Exstir- 
pation  das  sicherste  und  radikalste  Verfahren :  unter  26  Operationen 
dieser  Art   war  nur  ein   Todesfall   zu   verzeichnen.     Hashimoto 
und  T  0  k  u  0  k  a  haben  in  den  meisten  Fällen  von  Schuß  Verletzungen 
peripherischer  Nerven  die  Neurolyse  vorgenommen,  und  Äwaf 
teüs  ohne^  teils  mit  Tubuliaation.   In  letzteren  Fällen  wurde  die  ver- 
änderte Nervenstelle  in  eine  nach   Forami tti  präparierte  Kalbs- 
arterie  ein  gescheidet.     Der   eingescheidete  Nerv   wurde   in  gesunde 
Muskelschicht  verlagert,   v.  A  u  f  f  e  n  b  e  r  g  wünscht,  daß  jede  Ne  r v  ea- 
naht  oder  Nervenlösung  möglichst  frühzeitig  ausgeführt  werde; 
beide  gehören  in   die  Reihe  der  dringlichen  Notoperationen.     Eine 
Umscheidung  der  Stelle,  im  Notfälle  durch  ein  dem  Kranken  selbst 
entnommenes  Venen  stück,  ist  zweckmäßig*    Bei  Neurom  in  der  Kon- 
tinmtät  ist  es  besser,   die  Totalresektion  auszuführen.     Sehr  inter- 
essante   experimentelle  Unters uchuu gen  über  zirkuläre  Arterien-  ■ 
naht  und  Gefäßtransplantationen  sind  von  Stich-Makkai* 
Dowman  angestellt  worden.     Die  Wiedervereinigung   quer  dareb-      , 
trennter  Arterien   läßt  sieb   mittels   der   von   den  Verfassern  ange*    ■ 
gebenen  Nahtmethode   —  Haltefäden  nnd  fortlaufende  Naht  —  an 
großen  wie  kleinen  Gefäßen  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ani- 
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ren.  Zum  Ersätze  resezierter  Arterienabschnitte  eignen  sich  am 
ron  Arterienstücke  des  gleichen  Individuums  resp.  eines  Tieres 

gleichen  Spezies,  v.  Brunn  teilt  einen  Fall  von  trauma- 
iher  Lösung  der  unteren  Femurepiphyse  mit,  der  zu  einer 
rletzung  der  Art.  poplitaea  gefuhrt  hatte.  Die  Lösung  der 
uren  Femurepiphyse  ist  die  häufigste  aller  Epiphysenlösungen ; 
I  steht  sie  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Gefäßverletzungen 
lan.  Bei  der  idealen  Aneurysmaoperation  soll  man  in 
er  Linie  darauf  hinarbeiten,  daß  die  seitliche  Naht  der  Gefäße 
geführt  werden  kann.  Wo  reseziert  werden  muß,  da  tritt  nach 
cer  die  zirkuläre  Vereinigung  in  ihre  Hechte.  Erst  wenn  diese 
bere  wegen  zu  großer  Diastase  der  Gefäßstümpfe  nicht  gelingt, 
ier  Versuch  der  viel  schwierigeren  Gefäßtransplantation  geboten. 
:er  hat  sich  in  einem  Falle  mit  Erfolg  der  Fayrschen  Mag- 
umprothese  bedient.  Nach  den  Erfahrungen,  die  Bloch  aus  der 
rteschen  Abteilung  mitteilt,  erfüllt  die  Amputation  des  Ober- 
enkels nach  Gritti  in  vollem  Maße  die  Aufgabe,  die  wir  an 
Amputationsmethode  zu  stellen  gewöhnt  sind.  Ihre  Ausfuhrung 
nicht  wesentlich  schwieriger  als  die  der  einfachen  trans-  oder 
*akondylären  Amputation.     Nach    einer  Mitteilung  von  Reich 

in  der  v.  Brunsschen  Klinik  60  Amputationen  nach 
ttis  Methode  vorgenommen  worden.  25  Operierte'konnten  nach 
10  Jahren  nachuntersucht  werden.  Alle  diese  Stümpfe  hatten 
m  einer  ausgezeichneten  Form  alle  jene  anatomischen  Eigen- 
ften  der  Weichteile,  die  für  Brauchbarkeit  und  Tragfähigkeit 
sehenswert  sind.  Nach  Kotzenberg  hängen  bei  derMosetig- 
)rhof8chen  Knochenplombierung  mit  Jodoform -Wallrat- 
isch  Erfolg  oder  Mißerfolg  lediglich  von  der  Technik  ab.  Das 
fahren  kürzt  bei  Osteomyelitiden  den  Heilungsprozeß  außer- 
tntlich  ab  und  verhindert  die  Bildung  der  häßlichen,  tief  einge- 
tnen  Knochennarben.  Wolf  teilt  aus  der  Leipziger  chirurgischen 
lik  4  Fälle  von  subkutanen  Muskelrupturen  mit  (M.  biceps 
hü;  M.  quadriceps  femoris).  Bei  zwei  Kranken  wurde  durch 
Operation  ein  sehr  gutes  funktionelles  Resultat  erzielt.  Bei  be- 
htlicheren  Muskelrupturen  ist  jedenfalls  die  Vereinigung  durch 
Naht  zu  versuchen.  Bei  der  aseptischen  Darmnaht  von 
towzew  wird  erst  die  Naht  angelegt  und  dann  das  Lumen  er- 
at. Der  der  Naht  vorhergehende  Verschluß  des  Darmlumens 
L  durch  Zusammenpressen  und  Verkochen  der  Darmwände  be- 
:t.  Die  Lösung  dieser  Verklebung  der  Darmwände  geschieht 
i  stattgehabter  Naht  durch  vorsichtiges  Anziehen  bald  aller,  bald 
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40  TetaouafällB  zusammengestellt:  bei  18  fand  keine  Serumbehatid* 
\\mg  statt;  es  starben  16  Kranke  =  88j8";'o.  22  Kranke  wurden 
mit  Seruminjektionen  bebandelt,  und  sswar  in  der  Hauptsache  sub- 
kntau  oder  intravenöB ;  die  Mortalität  betrug  hier  55,5  ^Vo .  In  keinem 
Falle  darf  neben  den  Serum injektionen  eine  gründliche  Lokalbehand- 
lang  der  Infektionsstelle  unterlaesen  werden.  Nach  den  von  Fricker 
mitgeteilten  Erfahrungen  der  Baseler  Klinik  über  Serumtherapie 
des  Tetanus  scheinen  die  Seruminjektionen  den  Ausgang  resp.  den 
Verlauf  zu  m od iR zieren^  aber  vorzüglich  nur  dann,  wenn  das  ganze 
oder  wenigstens  daa  haupteächlichste  infektiöse,  Materia!  operativ 
entfernt  war.  Nach  den  von  Mandry  mitgeteilten  Erfahrungen  ist 
kein  einziger  schwerer  Fall  von  Wundstarrkrampf  durch  das 
Serum  gerettet  worden.  Er  glaubt  ea  als  feststehend  ansehen  zu 
müssen,  daß  Behrings  Antitoxin  innerhalb  der  von  ihm  geforderten 
Zeit  und  in  der  von  ihm  empfohlenen  Menge  und  auf  dem  ursprüng- 
lich allein  von  ihm  angegebeneu  subkutanen  Wege  angewandt,  wir- 
kungslos ist,  d.  b.  zum  mindesten  die  schweren  Fälle  nicht  merk* 
lieh  beeinflußt.  Suter  empSeidt  in  jedem  Falle  von  Tetanus  eine 
k0mbinierteT  und  zwar  eine  dreifache  Applikationsmethode  des 
Sdnune ;  eine  subkutane,  subdurale  und  lokale.  Diese  Verabreichungen 
werden  so  lange  wiederholt,  bis  Besserung  resp.  Heilung  eintritt. 
Subkutan  werden  jedesmal  100  A.-E.  ^  subdural  durch  Lumbalpunk- 
tion 20  A.-E.  injiziert.  Suter  empfiehlt  fernerhin  eine  energische 
Durchführung  der  prophylaktischen  Serumbehandlung,  Von  30  Te- 
tanuskranken^  die  im  Krankenhause  am  Urban  in  Behandlung 
kamen,  starben  21  =  70  "fo*  Bei  den  schweren  Fällen  hat  Tetanus* 
antitoxin  bisher  nicht  wesentlich  genützt.  Eine  prophylaktische 
ftnuBantitoxinbehandlung  würde  nach  B us c h s  Meinung  für  Berlin 
gefordert  werden  können;  zu  erwägen  wäre  sie  bei  groüen 
mit  Straßenschmutz  verunreinigten,  stark  gequetschten  Wunden j  bei 
Verunreinigung  der  Wunden  mit  Gartenerde,  hei  bestimmten  Schuß- 
verletÄungen  sowie  endlich  bei  Frostgangrän  (vergl  im  übrigen  auch 
Kapitel  III,  1,  g  S.  3&&).  —  Albrecht  berichtet  über  einen  21jährigen 
Patienten  aus  Nieder  Österreich,  der  seine  Heimat  nie  verlassen  hatte 
und  an  Pachydermia  lymphangiectatica  am  rechten  Ober- 
schenkel, beiderseitiger  Lymphadenocele  in  inguine  und  temporärer 
yCbylorrhoe  litt.  Auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  exzidierter 
Biutstückchen  glaubt  Verfasser,  dali  der  ganze  Krankheitsprozeß 
von  einer  Milibildung  der  Haut  ausgegangen  ist,  die  als  Lymph- 
naevus  bezeichnet  wird*  Das  arterielle  Rankenneurom  ist 
alfl  eine  achte  Geschwulstbildung  aufzufassen  und  nicht  als  eine  rein    rfto^m^atunJ 
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Und  spannt  auf  diese  Weise  einen  Katgntfaden  quer  über  das 
Untende  Geföß.  Die  Probepunktion  des  Antrum  Highmori  von  der 
^ossa  canina  aus  präliminar  der   totalen  Oberkieferresektion     Diagnoa 

liegen  Geschwulst  vorauszuschicken,  erscheint  nach  Wolff  un-^"' ^^®^^ 

ccschwUl 
abweisbare  Pflicht  in   allen  Fällen,   die  unseren  Augen  sicher  er- 
kennbare  Teile   eines  malignen   Tumors   nicht   darbieten.     Die   an 
dem  großen  Materiale  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  angestell- 
ten und  von  Kühner  mitgeteilten  Nachforschungen  haben  zweifel- 
los ergeben,  daß   die  unter  dem   Namen  Epulis  bekannten   Oe-       Rpuiis 
schwülste  des  Alveolarfortsatzes  bei  radikaler  operativer  Behandlung 
eine  günstige  Prognose  ergeben,  bei  ungenügender  Behandlung  und 
Entfernung   aber    leicht   rezidivieren,  und   sich   selbst    überlassen, 
in  der  Regel  zum  Tode  fähren.   Unter  Beifügung  von  3  Fällen  aus 
der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  hat  Davidson  51  Fälle  von       Nervei 
Nervenpfropfung  im  Gebiete  des  N.  facialis  zusammengestellt,  pfropfum 
und  zwar  30  Accessoriuspfropfungen  und  21  Hypoglossuspfropfungen.     ^.  faoia 
Die  Pfropfung  des  N.  facialis  auf  den  N.  hypoglossus  hat  im  ganzen 
gute  Erfolge    zu   verzeichnen.    Auch   Ito   und   Soyesima   teilen 
2  Fälle  von  Fazialisaccessorius-  und  4  Fälle  von  Fazialishypoglossus- 
anastomose  mit.     Der  günstige  Einfluß  der  Operation  machte   sich 
namentlich  in  der  Buhelage  geltend,  indem  die  Gesichtsasymmetrie 
wesentlich  gebessert  wurde.     Nach  Wirtings  Erfahrungen  ist  die      Karotif 
Unterbrechung  des  Stromes  in  der  Carotis  externavoUkommen  "?*Q^^g^^^ 
ausreichend  für  alle  Operationen  an  den  Gesichtsteilen,  wozu  die  Ober-     rcsektic 
kieferresektionen  das  größt-e  Kontingent  stellen.   Wenn  man  alle 
Vorsichtsmaßregeln  befolgt,  so  kann  man  die  Carotis  externa-Unter- 
bindung  als  harmlosen  Eingriff  hinstellen  und  empfehlen.   Nach  den 
Erfahrungen    v.    Hackers    kann     die    Luxation    des    Unter-    Verrenke 

kiefers  nach  hinten,  wenn  sie  beiderseits  bei   völligem  Zahn-    /J®5  ü*** 

Kiefers  n 
mangel  erfolgt,  außer  den  bekannten  Symptomen  auch  zu  Zyanose       hinten 

des  Gesichts  und  Dyspnoe  führen,  dadurch,  daß  einerseits  die  Mund- 
höhle, andererseits  die  Nasenöffnungen  verschlossen  werden.  Die 
von  Heidenhain  erzielten  günstigen  Resultate  bei  der  Opera-  Lippenkr 
tion  des  Lippenkrebses  —  94,7  "/o  Heilungen;  6,3®/o  Rezi- 
dive —  finden  ihren  Grund  in  der  radikalen  Lymphdrüsenausräu- 
mung, die  der  Exstirpation  des  Karzinoms  vorausgeht.  Es  werden 
stets  die  Drüsen  der  Submentalgegend,  beider  Submaxillargruben 
und  beider  Halsseiten  entlang  der  Scheide  der  großen  Gefäße  aus- 
geräumt. Nach  Küster  sollen  die  Knochenoperationen  beim 
Zungenkrebs  auf  ein  möglichst  geringes  Maß  eingeschränkt  Zun^eukr 
werden,  weil  sie  erheblich  gefährlicher  sind,  als  die  bloßen  Weich- 
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Säüftukrebs  teÜoperationeo.  Die  bisher  übliche  Unterbindung  der  Art,  liDgualls  auf  ] 

einer  oder  auf  beiden  Seiten  empfiehlt  aich  nur  für  kleine  Knoten  im 
fc  vorderen  Bereiche  der  Zunge ;  für  alle  übrigen  Fälle  verdient  die  ein- 

^^  seitiga  oder  doppelseitige  Unterbindung  der  Carotis  externa  weitaus 

^^T  den  Vorzug.     Nach  Hof  mann  iat  für  bestimmte  Fälle  von  Käsen- 

'JiniyngpiomiEiraclientumoren  die  Pharyngotomia  suprabyoidea  transveriaj 
luprahyoidea  (Pigg.  34  u^  35)  als  ein   Operations  verfahren   anzusehen ,    daß  radi- 

Fig.  34. 
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Nacb  Fhaiyngoiamla  »aprahyoidett  ttanBveraji  sind  die  zeitlichen  Fbttrjmxw^tide  dus'cli 
swei  stampfe  Haken  tiuseinttiidergesogeEit  du  dritter  zieht  den  weinhew  ÖauTaen  and 
Zungengrunij  nach  vorne,  so  dafl  daa  Cavnm  pbaiirngonaäale  volbtündig    übersehen 

ifv erden  kann« 

UV.  =  Uvula,    p,  tu  =  PaUtum  molle.     tlt.  =  Ghoftnen.    o,  ph^  t.  =  O^tium  pharjugecim 

tubae.    K-  =  Eaebeiidach.    U.  R.  =  hintere  Hacheuwand^ 

(Aus ;  Arcb,  f   kUu.  Chir,  Bd,  LXXXIJI,  S.  a»SJ 

kale  Entfernung  unter  Kontrolle  des  Auges  ohne  die  Gefahr  großer 
Blutun g  gestattet.  ^  M  0  n  n  i  e  r  gib t  einen  B eri cht  über  670  S  t r  u  m- 
ektomien  gutartiger  Kröpfe  aus  der  Krönleinschen  Klinik. 
Es  wurden  vorgenommen  157  Enukleationen,  406  halbseitige  Be- 
aektionen,  107  Enukleationreaektionen.  Von  den  einfachen  Strum- 
ektomien  endeten  9  tödlich.  Nach  den  Erfahrungen  von  Hildebrand 
über  die  Kropfhehandlung  kommt  für  die  Erwachsenen  und  für 


die  kolloiden  Kröpfe  nur  die  Operation  in  Betracht,  ebenso  wie  für 
die  Zysten.  Vor  der  Enukleation  bevorzugt  Verfasser  die  Exstir- 
pation,  deren  Mortalität  ca.  0^3  ^o  beträgt. 


Thorax.   F  i  n  a  t  e  r  er  bring t  eine  große  Statistik  über  606  Mamma-      Oi.ej  ntiv 

Mamma- 
kamnom 


karzinome,    die   ia    der    zweiten    cliirurgischen   Klinik    zu  Wien  ^^^ 
, Fig.  S5, 


BeT  wefclie  Gaurn eu  rinä  iT)ukßs-parfo^tnl&  üebfirzufE  Öas  hurten  OaumesB  nind  ge- 
««imlteti»  lötztert>r  nach  inidiMi  Sioteti  hin  uhi^elAst,  die  knöchenie  ßauTOeb|iUtt«  and 
der  Vuraer,  beide  in  ibreti  liiiilerpii  Anteilen   iiitfernl,  RO  daü  man   dit  SchUdelb&sl« 

hl  groüi^r  Aus^dehnutig  übersieht. 

p*  d,  =  Pil»tum  durum»     V,  =  Vomcr.     c»  n.  L  =  Concha  nusaUN  inferior,     o.  n,  m.  = 

Gonoba  naiia^UA  medlA,    o.  yb.  t.  —  Ostiuoi  pbaryngeum  tubue.    nv.  ^  üvuU. 

(Ansi  Aroh.  1  klin.  Chlr.  Bd.  LXXXIII,  S-  Mio.) 

operiert  wurden.  Die  Daner  hei  langen  der  in  den  letzten  8  Jahrea 
operierten  FäOe  ist  auf  24,64  *j'o  gestiegen.  Die  meisten  Dauer- 
erfolge entsprechen  dem  Halstedtschen  Verfahren,  Unter  4ü  siche- 
ren 8arkomen  der  weiblichen  Brustdrüse,  die  Finsterer 
zusammengestellt  hat,  fanden  sich  18  Zystoaarkome ,  10  Spindel- 
seUeofiarkome ,  6  Eundzellensarkome ,  5  Myxosarkome,  1  Lymphe- 
aarkon).    Das   an    sieh  sehr  seltene  Mammasarkom  gibt  zwar  im 
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allgemeinen  eine  bessere  Prognose  als  da^  Karzinom;  es  ißt  aber 
dazu  notwendig,  die  radikalen  Operationsmethoden  auch  auf  diese 
Erkrankung  prinzipiell  augzudehnen.  —  Sauerbruch  berichtet  über 
isektion  der  2  weitere  Brustwandresektionen,  die  er  mit  günstigem  opera- 
tivem Erfolge  in  der  Kammer  vorgenommen  hat.  In  beiden  FaUeD 
Handelte  es  sich  um  gegen  die  Brustwand  fixierte  Mammakarzinome, 
Beide  Fälle  waren  nach  den  bisherigen  Anschauungen  inoperabel 
Die  Plastik  auf  die  freigelegte  Lunge  wurde  in  dem  einen  Falle 
durch  einen  Brüokenlappen   aus  der  Seite,   im  anderen  Falle  durch 


arustwand. 


Kicj.  ae. 


Die  Freilegung  des  HefEenü. 
(Aus:  Arch.  f.  klln.  Chtr.  Bd.  LXXXIÜ,  3.  Ui.} 

Verlagerung  der  Mamma  gedeckt.  He  11  in  teilt  neue  Beobaoh- 
oppeiseirigea  tungen  von  doppelseitigem  Empyem  mit,  das  entschieden  häü- 
Em]>jeijr  figet  vorkommt,  als  wir  es  anzunehmen  gewohnt  sind.  Die  gleich* 
zeitige  Eröffnung  beider  Pleuraräume  zieht  den  Tod  nicht  nach 
gich.  —Wendel  ijat  ^mal  hintereinander  Gelegenheit  gehabt,  sich 
mit  der  Oesophagus  Chirurgie  beim  Menschen  praktisch  zu  be* 
schäftigen.  Er  hat  hierbei  den  von  Brauer  konstruierten  Ueber- 
druckapparat  benutzt  ^  der  sich  sehr  gnt  bewährt  hat.  Jedenfalls 
ist  auch  nach  Wend eis  Erfahrungen  die  technische  Äneftihr barkeit 
der  Kardiaresektion  von  der  Brusthöhle  aus  erwiesen.    Bohne  teilt 


tlioinkdm 


Ü  dnrch  Autopsie  sichergestellte  Verletzungen  des  Ductus  Verkuungeu 
tbioraciciis  mit*  Im  1.  Falle  war  gie  die  Folge  eines  Wirbel- 
eäulenbruches,  im  2.  Falle  handelte  es  dich  um  eine  Schuß  Verletzung 
des  Ductus  tboracicuSi  der  zweiten  sicheren  überhaupt ,  die  in  der 
Literatur  bekanntgegeben  ist  Die  Diagnose  der  Herzverletznng 
ist  nach  Eeho  gesichert,  wenn  nach  einer  Verletzung,  gleichviel 
welcher  Art,  rasche  Füllung  und  Spannung  des  Herzbeutels  mit  den 
Sjnnptomen  des  Herzdrucks  eintritt.     Die  Freilegung   des  Herzens 


tkoracmu 


chlrurgt« 


Fig.  a?. 


Diö  (Pvüb  C-)  Pe  i  i  k  a  rdi  o  totn  ie . 
(ÄO«:  Arch.  f.  liJiu   Chir   rid    LXXXH!,  S.  15».} 

tPigg.  36  u.  87)  soll  mittels  eines  möglichst  schonenden  Schnittes 
In  der  Sauerbruchschen  Kammer  oder  auf  dem  Brau  ersehen  Tische 
vorgenommen  werden.  Von  124  FäUen  von  Herznaht  endeten 
49  ==  40  '\'0  günstig.  Die  Todesursachen  waren  in  44  "^j'^  Blutverlust 
und  Kollapa  j  in  40  "'o  Infektion.  Rehn  teilt  einen  2,  Fall  van 
Herznaht  mit,  der  leider  tödlich  endete.  Tbiemann  hat  bei  einer 
Nadelstichverletzung  des  rechten  Herz  Ventrikels  imd  Vorhofs  mit 
Erfolg  operiert*  In  sehr  interessanten  und  lesenswerten  Ausfüh- 
rungen kommt  Franke  darauf  hinaus,  daß  ein  großer  Teil  der 
Herzverletzten  sicherer  und  schonender  durch  die  Funktion 


396 


Wagner. 


fPpulitiori  Jes 


Zwerchfell- 


Trans- 
pentoiiecilc 

der  Wirbel- 
säule bei 
tub«rkulf>spr 
Spoutljlitis. 


rBacicha£hHäsf:. 


Meteorirsmns 
Oficli  Baucb- 


Bftuch* 
iktinot^ylsose. 


Au  geboren  ei" 
Nabeläcbnur- 
brucli. 


fieitlicbe 
BiMicbbrIlübe 


allein  als  durch  die  Operatiöa  gerettet  werden  kann*  JedenfaU 
verdient  die  Punktion  des  traumatisch  en  Hämoperikardiums  einen 
Platz  neben  der  Prei legung  des  Herzena  durch  den  Schnitt*  ^M 
Frische  Zwerchfellwundeu  sbd^  wie  laelin  hervorbebt,  duji^ 
exakte  Naht  zu  achließen.  Das  sehr  häufig  in  der  äuJieren  Wuncle 
liegende  Netas  wird  abgetragen.  Die  Zwerchfellruptnren  verlaufen 
ohne  Operation  fast  immer  tödlich^  bisher  sind  erst  4  Huptoren 
operiert  worden  mit  2  günstigen  Ausgängen,  Di©  chronischen 
MagenzwerchfellhemLen  werden  am  besten  durch  Laparotomie  be- 
seitigt. —  Müller  konnte  bei  einer  Kranken  mit  ausgedehnter 
tuberkulöser  Eerderkr ankung  im  Gebiete  des  letzten  Len- 
den- und  ersten  Sakralwirbels  den  Krankheitsherd  auf  trana- 
peritonealem  Wege,  d.  h.  mit  zweimaliger  Trennung  des  Perito- 
neums freilegen.  Die  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  war 
sehr  günstig.  ^M 

Baiich.  Bezüglich  der  primären  Laparotomie  bei  Bauchschüssen 
schließt  sich  Bornhanpt  den  Autoren  an,  die  dafür  eintreten,  dali 
ein  großer  Teil  der  penetrierenden  Bauchschüsse  primär  laparoto- 
miert  werden  soll,  und  zwar  sind  es  die  FäUe  mit  intraabdominellea 
Blutungen  und  mit  einer  Verletzung  des  IntestinaUraktus ,  die  mit 
einem  reichlichen  Austritt  des  Inhalts  in  die  freie  Bauchhöhle  kom- 
pliziert ist.  Nach  He  ine  k  es  Untersuchungen  entsteht  nach  Hau  ch- 
kontus tonen  manchmal  schon  in  den  ersten  Stunden  der  Yer^ 
letzung  ein  beträchtlicher  Meteoriamus,  der  wahrscheinlich  auf 
eine  Schädigung  des  retroperitonealen  Nervenplexus  zurückziifuhren 
ist.  Meist  liegen  dabei  größere  Blutergüsse  im  retropüritonealen 
Gewebe  vor,  Nach  Friedrichs  Greifswalder  Erfahrungen  waren 
3  bezw.  4"'ü  der  Blind  d  arm  erkrank  ungen  durch  den  Strahlen- 
pilz bedingt.  Friedrich  hat  es  sich  stets  zur  Pflicht  gemacht, 
alles  Kranke  bis  ins  Gesunde  auszuschneiden.  Von  den  8  Eaucb- 
aktinomjkcsen  konnten  bisher  7  dem  Leben  erhalten  bleiben.  Li 
jedem  Falle  von  angeborenem  Nabelschnurbruche  ist  nach 
Schnitzes  Erfahrungen  als  operative  Methode  die  Badikaloperation 
vorzunehmen:  Um  sehn  ei  düng  des  Brachsackhalses,  Trennung  etwaiger 
Adhäsionen  der  Därme  an  der  Innenwand,  lieposition  der  Intestinal 
Verschluil  der  Bauch  wunde  durch  Etagennaht.  Als  gelegentliche 
Ursache  einer  besonderen  Gruppe  der  seit  liehen  Banchhernien 
müssen  wir  die  Atrophie  eines  Teiles  der  Bauchmuskulatur  annehmeü. 
Und  zwar  liegt  nach  Blauel  bei  dieser  als  Ps  endo  her  nia  ventralis 
lateralis    bezeichneten   Form    gewöhnhch    Poliomyelitis    anterior 


^cuta  Tor^  BruDDer  lat  in  der  Lage,  den  b  bis  dahin  mit  Glück 
operierten  FäUen  von  Meaenterialgefäliverschlaß  einen  6,  an- 
2iireichenf  der  einen  62jährigen  Kranken  betraf.  Die  Thrombose 
war  ohne  Zweifel  entstanden  infolge  bakterieller  Infektion  vom 
Darmlumen  her.  —  Unter  Belfiigung  eines  neuen ,  operativ  günstig 
ausgegangenen  Falles  bespricht  Neumann  die  bisher  vorliegenden 
seltenen  Beobachtungen  von  Magenvolvulus.  Sie  sind  analog 
der  seltensten  Form  von  Darmvolvulusj  bei  der  sich  der  Darm  nm 
Beine  eigene  Längsaehee  dreht,  Fiir  die  Normaloperation  bei  8  a  n  d* 
uhrmagen  hält  8chmitt  die  Gastroenterostomie ^  und  zwar  macht 
er,  wenn  irgend  mdglieh|  die  GastroenteroBtomia  retrocolica  posterior 
mit  kurzem,  zuführendem  SchenkeU  Von  19  Kranken,  die  Körte 
in  den  letzten  6  Jahren  wegen  Perforation  des  Magen- 
geschwürs in  die  freie  Bauchhöhle  operiert  hat,  sind  13  genesen. 
Von  0,  die  hia  zu  9  Stunden  nach  Einsetzen  der  Perforation  operiert 
wurden,  starb  keiner*  Die  primäre  Hinzufügung  der  Gastroentero- 
stomie bei  der  Operation  der  Magengeschwursperforation  ist  sehr 
zn  empfehlen.  Ein  pathognoBtiBches  Symptom  der  Magenperfora^ 
tion  gibt  es  nach  Feder  mann,  der  das  Sonnenburgache  Material 
verarbeitet  hat,  nicht;  nur  die  Gesamtheit  aller  Symptome  und  die 
Anamnese  ermöglichen  die  Diagnose.  Es  muß  stets  so  rasch  als 
möglich  operiert  werden,  v.  Eiseisberg  hat  unter  12  Fällen  von 
Operation  wegen  Perforationa Peritonitis  5  Erfolge  erzielt*  Nach 
erfolgter  Versorgung  der  Perforationslücke  fügt  er  die  Jejnnostomie 
hinzu.  Durch  diese  Fistel  kann  der  Kranke  direkt  nat^h  der  Ope- 
ration genügend  ernährt  werden.  Nach  den  von  Schuld  mitgeteilten 
Erfahrungen  der  2.  chirurgischen  Klinik  in  Wien  betragen  die 
operativen  Verluste  bei  Gastrostomien  wegen  benigner 
Magenerkranknngen  &— 7 '%,  Die  Spätresultate  entsprechen 
88  "io  Erfolgen*  Durch  eine  Gastroenterostomie  werden  nicht  ntir 
Stenoseerscheinungen  behoben,  sondern  auch  Geschwüre  zur  Aus- 
heilung gebracht.  Unter  allen  Gastroenterostomien  iat  die  mit  einer 
kurzen»  nicht  gedrehten,  an  der  Rückseite  des  Magens  befestigten 
Schlinge  ausgeführte  Anastomose  am  meisten  zu  empfehlen.  Nach 
Graf,  der  sich  auf  das  Material  der  Helferichschen  Klinik  stützt, 
ist  bei  den  gutartigen  Magenerkranknngen  die  Gastro- 
enterostomie die  zur  Zeit  dominierende  Methode,  die  sehr  geringe 
Mortalität,  aber  sehr  günstige  Dauererfolge  aufweist  Die  Jejuno- 
stomie  ist  wegen  ihrer  Un Zuverlässigkeit,  namentlich  bei  Blutungen, 
möglichst  einznschränken.  Die  Resektion  des  Ulcus  ist  namentlich 
bei  Verdacht  auf  maligne   Neubildung    indiziert.  —  Nach  den  Er- 
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fällen  bearbeitet;  es  finden  sieb  darunter  65  Frühoperationen 
(innerhaib  43  Stunden)  mit  nur  1  Todesfall.  Kai  st  ist  naturlich 
aucb  An  bänger  der  Früboperatiota,  die  der  e:cspektatiy6n  Bebandlung 
hinsichtlicb  der  MortalitätszifTer  weit  überlegen  ist  (1,54  :  8,3 '^/o). 
Aucb  nach  den  Erfabrungeo  der  Marburger  chirurgischen  Klinik, 
diö  von  Henking  mitgeteilt  werden ^  ist  die  Frühoperation  der 
E p  i  t y  p h li  fc i s  als  fast  ungefährlich  zu  betrachten.  Auch  im  Inter- 
mediärstadium  muß  sofort  operiert  werden ;  es  soll  nicht  abgewartet 
werden  j  bis  sich  ein  Abszeß  entwickelt  hat.  Die  Intervalloperation 
wird  nicht  vorgenommen,  wenn  der  yorangegangene  Anfall  der  erste 
imd  sehr  leicht  war.  Die  von  Neuberg  aus  dem  Kredelschen 
Kinderkrankenhause  mitgeteilten  Beobachtungen  stehen  nicht  gan^ 
in  Einklang  mit  der  augenblicklieb  vorherrschenden  Meinung  von 
der  besonderen  Oefahr  der  Appendizitis  im  Kindesalter. 
Als  zuverlässigsten  Appendix  schnitt  empfehlen  Riedel  u.  a. 
den  Zickzackschnitt,  mit  dem  man  keinen  Schaden  anrichten  kann. 
Bei  dieser  Scbnittführung  wird  der  Kranke  mit  sicherer  Karhe  ent- 
lassen, v.  Baracz  empfiehlt  bei  der  Resektion  des  Wurm- 
fortsatzes und  bei  seitlichen  KöUotomieu  den  von  Mc  Burney 
] 894  vorgeschlagenen  Bratrostschuitt,  weil  kein  anderer  Schnitt 
die  anatomischen  Verhältnisse  wie  vor  der  Operation  so  sicher  her- 
ÄUstellen  im  stände  ist,  wie  dieser.  Kot  he  berichtet  eingehend 
über  die  von  Sonnenburg  gemachten  Beobachtungen  über  Leuko- 
zytose bei  Appendizitis,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  Leuko- 
zytenzählung  für  die  Diagnose^  Therapie  und  Prognose,  also  für  die 
gesamte  Klinik  der  Perityphlitis,  ein  wertvolles  Hilfsmittel  ist.  Nacb 
Sonnenburgs  Ansicht  über  die  Verwertbarkeit  der  Leuko- 
aytenzählungen  bei  der  akuten  Appendizitis  ist  die  Be- 
deutung der  Leuko7.ytose  nicht  darin  zu  suchen,  dai^  sie  uns  eine 
Eiterung  anzeigt,  sondern  sie  soll  uns  über  die  Reaktion  des  Orga- 
nismus gegen  Infektion  und  die  Art  der  Infektion  Aufschluß  gehen. 
Kach  den  Untersuchungen  von  Manuel  befällt  die  akute  Ap-  liakteriolo 
pendizitis  meist  Individuen  in  den  ersten  drei  Dezennien  ihres 
Lebens.  Das  Bacterium  coli  commune  allein ,  oder  vergesellschaftet  mit 
anderön  Bakterienarten ^  vornehmlich  Kokken,  bildet  das  Haoptkontin- 
gent  derÄppendizitiserreger.  Die  schwerenj  durch  Streptokokken  streptokokkei 
bedingten  Appendizitidcn  treten  vornehmlich  in  den  Frühlings-  *PP^<*^^i^ 
und  Herbstmonaten  auf  und  befallen  mit  Vorliebe  kindliche  und 
jagandliebe  Organismen.  Die  Prognose  der  Streptokokkenappendi- 
zitis  ist  sehr  ungünstig.  Die  Behandlung  kann  nur  operativ  sein, 
lind  zwar  soll  die  Operation  so  bald  als  möglich  ausgeführt  werden ; 
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zeitige  Resektion  des  Backes  das  beste  zu  sein,  wenigstena  dann, 
wenn  die  Faßpunkte  der  Schenkel  nur  einigermaßen  aneinander  zu 
Airingen  sind,  Äncb  übergroße  Leistenhernien  können  nach 
Hauerbrachs  Ansicht  radikal  operiert  werden ,  wenn  man  die 
Kranken  vorher  einer  VorbereituDgskur  unterzieht,  Lumbalanästhesie 
anwendet  und  prinzipiell  auf  die  Auslösung  des  Brnchsackee  ver- 
zichtet Auf  Grund  des  Materials  der  v.  Brunaschen  Klinik  kommt 
auch  Hesse  zn  dem  zuerst  namentlich  von  v.  Mikulicz  ver* 
tretenen  Standpunkte,  daß  es  nur  eine  einzige  rationelle  Methode 
der  Behandlung  brandiger  Brüche  gibt,  nämlich  die  aus- 
giebige Primärresektion  des  brandigen  Darm  abschnitte  s ,  während 
der  Anus  praeternaturalis  als  lebenserhaltende  Operation  nicht  mehr 
in  Betracht  kommt.  Rotter  hat  bei  25  Kranken  hoch  sitzende 
Mastdarm-  resp.  tiefsitzende  Kolonkarzinouie  mittels  der 
kombinierten  Methode,  d.  h.  vom  Bauch  und  unteren  Leibesende  her 
entfernt.  Die  Gesamtmortalität  betrug  44'','^.  Von  den  14  Kranken, 
die  die  Operation  überstanden,  wurden  10  mit  voller  Kontinenz  ent- 
lassen. 11  Operierte  leben  noch,  und  zwar  biß  zu  7  Jahren  nach 
der  Operation.  Hochenegg  macht  darauf  aufmerksatn,  daß  bei 
den  sakralen  Mastdarmoperati oneu  die  Schwierigkeit  nicht 
in  der  Technik  der  Operation,  sondern  in  der  der  Nachbehandlung 
hegt:  Seitenlage  mit  erhöhtem  Bumpf;  regelmäßige  Urinentleernng ; 
Eröffnung  der  Wunde  bei  Beschmut^ung  mit  Kot  u,  &.  w.  Bei 
als  eres  er  Proktitis  bietet  nur  die  Operation  Aussicht  auf  eine 
rttdikale  Dauerheüung.  Nach  den  Erfahrungen  der  Körte  sehen 
Abteilung,  die  von  Enge  mitgeteilt  werden^  ist  das  sicherste  Ver- 
fahren die  Exstirpatiöu  des  erkrankten  RektalabichnitteSj  und  zwar 
ist  im  aligemeinen  bei  Frauen  die  vagino perineale  Schnittführung 
mit  sakralem  Medianschuitt  und  Resektion  des  Kreuz-  bezw.  Steiß- 
beines 2ü  empfehlen,  ^  Mit  Einschluß  einer  eigenen  Beobachtung 
hat  V.  Hippel  im  ganzen  80  Fälle  von  primärer,  d.  h.  innerhalb 
der  ersten  3  Tage  post  trauma  stattgefundener  Laparotomie  bei 
Leberruptur  zusammengestellt.  S2  Kranke  konnten  durch  die 
Operation  gerettet  werden.  Die  Stillung  der  Blutung  durch  Tam- 
ponade ist  die  schnellste,  sicherste  und  einfachste  Methode^  die  unter 
allen  Umßtänden  zur  Anwendung  kommen  kann.  Hildebrandt 
machte  in  einem  Falle  von  traumatischer  Ruptur  des  Ductus 
Lepaticus  die  Drainage  mittels  eines  mit  Jodoformgaze  umwickelten 
DraiDrohres;  die  kleine  5jährige  Kranke  genas.  Alle  Hepatikus- 
rupturen^  mit  Ausnahme  dieses  Falles,  darunter  zwei  laparotomiertef 
haben  ein  ungünstiges  Ende  genommen.    Von  20  Kranken  mitZer- 
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reißungen  der  Gallensusführungsgänge  durch    gtompf&j 
Gewalt,  von  denen  Meißner  berichtet,  starben  5  ohne  Operation 
und  3  nur  mit  Punktion  behandelte.     Von  12  Laparotomierten  ge- 
nasen 7*     Xocher  und  Matti  berichten  über  100  Operationen 
an    den    Galleowegen,     Die   direkten   Operationserfolg©    wareE  J 
sehr   befriedigend    (2  gestorben),    ebenso    die  verwertbaren   Dauer-  I 
resultate.    Kocher  wendet  die  Cholezystendyae  noch  relativ  häü% 
an^  namentlich  wegen  der  absoluten  TJngefahrlichkeit  der  OparatioUy 
und  weil  es  ihm  widerstrebtj   eine  relativ  wenig  veränderte  Galleo- 
blase  nach  Extraktion  der  Steine  wegzunehmen.    Goldammer  be- 
richtet   ans    der  Küramellscben   Abteilung    über    228    operativ  be- 
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Schema tmhfl  Darstellung;  der  Hepatopexie  bei  äabserü^er  Zyötektomie. 
(All!*:  Avch,  f.  klin.  Ühlr.  Bd.  LXXXIII,  S.  K95  ) 
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handelte  Öallenwegserkrankungen.  Die  Gesamtmortalität 
betrug  20,9  ^i'&;  bei  den  unkompliuierten  Gallenwegoperationen  betro^: 
sie  nur  4,7%»  KU  mm  eil  steht  nicht  auf  dem  radikalen  Stand- 
punkte Eiedel8,  sondern  stimmt  in  seiner  Indikadonssteltung  im 
großen  und  ganzen  mit  der  Kört  es  und  Kehrs  überein*  Naöli 
den  Erf abrangen  der  v.  Bramannschen  Klinik,  die  Haasler  mit- 
teilt,  haften  der  Cholezyatektomie  nicht  die  Nachteile  an,  die 
ihr  auch  von  berufener  Seite  untergeschoben  werden,  Haaslir 
unterscheidet  drei  Arten  der  Cholezystekfcomie:  gewöhnliche  Ektomie; 
Ektomie  mit  Leherresektion  ^  namentlich  bei  k arz in om verdächtiger 
Gallenblase;  eubseröse  Ekiomie  mit  Hepatopexie  (Fig.  38) ^  bei  partieller 


HepatQpto^e,  Schnü  rieber  läppen.  Haasler  verwendet  den  Seroaa- 
schlaucli  der  Gallenblase  zur  Bildnng  eines  Aufhängebaodes,  Unter 
170  Gallenat  ein  Operationen  beobachtete  Sprengel  einmal  eiüen 
gallig-eitrigen  retroperitonealen  Abszeü.  Der  Fall  ging  unglüek- 
lich  aus,  wie  alle  bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten  Beobach- 
tungen dieser  Art  —  Heineke  berichtet  über  5  Fälle  von  sub- 
kutaner Verletzung  des  Pankreas.  Im  ganzen  finden  sich 
in  der  Literatur  19  Fälle  von  isolierter  Pankreasniptnr.  5  Kranke 
wurden  nicht  operiert  und  starben;  von  14  Operierten  genasen  9, 
Die  Gefahren  der  Pankreas  Verletzung  bestehen  in  der  Blutung  und 
im  Austritte  von  Pankreassaft  in  die  Bauchhöhle.  Ea  gibt  nur  e  i  n 
Symptom^  das  eine  ganz  bestimmte  Diagnose  auf  Pankreas  Verletzung 
möglich  macht :  die  isolierte  Blutansammlung  in  der  Bursa  omentaüs. 
Nach  Göbells  Untersuchungen  sind  die  meisten  aller  zur  Behand- 
lung kommenden  sogen.  Pankreaszysten  aseptische  oder  infizierte 
Pseudozysten  oder  Zjstoide  und  mit  Inziaion  und  Drainage  zu  be- 
bandeln. Ein  Hecht  zur  primären  Total  exe  tirpation  hat  man  nur, 
Ti^enn  ein  proliferierendes  Kystom  oder  eine  wahre  Pankreaszyste 
vorliegt  oder  wenn  die  Exstirpation  leicht  ausführbar  ist,  wie  bei 
den  im  Schwanz  eines  beweglichen  Pankreas  sitzenden  Zysten  und 
Zystoiden.  Einen  solchen  Fall  teilt  Göbell  mit.  Zur  Behand- 
lung der  Pankreasfistein  empfiehlt  Heineke,  neben  der 
Wasserstrahlpumpe  des  Perthesscben  Empyemap parates  zur  Ab- 
aaugung  des  ausfließenden  Pankreassekretes,  nach  den  Angaben  von 
Wohlgemutb  strenge  Diabeteskost  in  Verbintiuog  mit  häufigen 
kleinen  Gaben  von  Natron  bicarbonicum*  Bei  den  chronischen 
Entaündungen  des  Pankreas  ist  es  nötig,  durch  geeignete 
Freilegung  das  Pankreas  zu  besichtigen,  ob  nicht  Veränderungen  in 
seiner  Umgebung  oder  an  ihm  selbst  vorliegen^  die  die  Ursache  für 
etwa  vorhandene  Schmerzen  sind.  Namentlich  ist  auf  Schwielen- 
hildungen  ku  achten  und  diesen  eventuell  durch  Entspann ungsschnitte 
zu  begegnen.  —  Der  Standpunkt  der  Bratinschen  Klinik  in  der 
Hydro-  und  Pjonephroaenbehandlung  ist  nach  Döring 
die  prmsdpielle  Verwerfung  der  Nephrotomie^  die  nur  als  Voropera- 
tion in  Betracht  kommt.  Vorausgesetzt^  dali  nicht  durch  plastische 
Operation  das  Abtlußbindernis  beseitigt  werden  kann^  ist  die  pri- 
märe,  lumbale  Nephrektomie  das  ungefährlicbstei  sicherste  und 
schnellste  Mittel  zur  radikalen  Heilang.  Bei  noch  funktionstüchtiger 
8iei[iniere  ist  die  Nephrolitbotomie  vorzunehmen ^  sonst  die  Nephr* 
ektomie.  Frank  bat  das  Körtesche  Material  von  39  subkutanen 
Nierenverletzungen    bearbeitet;     von    9     mit     anderweitigen 
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Die  achweren  Formen  der  ^^ klein ea  Blaae''^^  zumal  der  Schrumpf- 
blase,  die  bisher  als  unheilbar  galten ^  lassen  sieb  durch  plastische 
Vergrößerung  mit  Darm  wand  heilen.  Es  heilt  dadurch  auch  die 
ursächliche  oder  begleitende  Zystitis,  Nach  Rovsing  ist  die 
Blasentuberkulose  gewöhnlich  von  einer  primären  Tuberkulose 
der  einen  oder  anderen  Niere  verpflanzt;  nur  ansDahnisweise  greift 
eine  primäre  Gedtaltuberkulose  auf  die  Blase  hinüber,  noch  seltener 
ist  die  Blase  primär  und  allein  angegriüen.  Es  ist  ganz  hoffuungs- 
los,  eine  von  der  Niere  verpflanzte  Blasen  tuberkulöse  äu  beseitigen, 
ah©  die  betreffende  Niere  entfernt  ist.  Bleibt  auch  dann  die  Heilung 
aus,  so  kann  die  Behandlung  mit  G^migem  Karbolwasser  in  den 
allörmeisten  Fällen  die  Genesung  herbeiführen,  v.  Frisch  hat 
innerhalb  20  Jahren  300  Blasengeschwulstoperati  onen  vor- 
genommen,  und  zwar  mit  Ausnahme  eines  Falles  mittels  typischer 
Sectio  alta.  Zwei  Drittel  sämtlicher  Tumoren  erwiesen  sich  bei  ge- 
na tierer  UntersucJmi)^  als  bösartige  Neubildungen.  42  Kranke  starben 
im  Änscbluli  an  die  Operation;  die  Dauerresultate  waren  nicht  sehr 
günstig-  —  Den  früher  bereits  mitgeteilten  20(VF4illen  fügt  Frey  er 
jetzt  aus  dem  letzten  Jahre  110  weitere  Fälle  von  totaler  Pro- 
stataenokleation  hinzu,  9  Operierte  starben,  darunter  6  unter 
urämischen  Symptomen.     Die  übrigen  110  Operierten   wurden  voll- 

KBflmen  geheut.  Zuckerkandl  bat  sich  bemüht,  ein  Operations- 
rfahren  der  perinealen  Prostatektomie  auszubilden,  das  in 
gleicher  Weise  wie  bei  Frey  er  eine  Auaschälung  der  Prostata  als 
Ganzes  durch  die  perineale  Wunde  ermöglicht.  Göbell  veröffent- 
licht aus  der  Helfer ichschen  Klinik  15  auprapubische  und  7  pe* 
rineale  Prostatektomien  mit  je  einem  operativen  Todesfalle. 
Die  guten  Hesültate  sind  zu  verdanken  der  Lumbalauasthesie,  der 
sorgfältigen  Auswahl  der  Fälle,  der  sorgfältigen  Vorbereitung  der 
Blase  durch  Spülungen^  der  ausgiebigeo  Blasendrainage,  der  subtilen 
Nachbehandlung  und  Pflege.  Zur  operativen  Therapie  des 
Kryptorchismus  empfiehlt  Lotheißen  seine  Methode  mit 
8krotalkanalbildung;  er  hat  bisher  einmal  mit  günstigem  Erfolge 
nach  diesem  Verfahren  operiert.  Seit  Jahren  wird  von  H.  Bircher 
eine  modifizierte  Urothrotomia  externa  mit  Einlegung  eines 
Verweilkatheter  Stückes  vorgenommen;  sie  leistet  bei  Zerreißungen 
und  Strikturen  der  männlichen  Harnröhre  gute  Dienste.  Sie  ver- 
meidet die  der  Einlegung  eines  Dauerkatheters  anhaftenden  Nach- 
teile und  die  daraus  entstehenden  Gefabren,  daö  die  Infektionsträger 
Uugs  des  Katheters  vom  Orificium  urethrae  heraufkriechen.  — 
üach   einer  Mitteilung  von   Prangenheim  entfernte  Leacer  bei 
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Wege  zu  stände  koiBmen ;  die  Ursache  liegt  bier  m  einer  Alteration 
des  Epiphysenknorpels.  Borchard  steht  auf  dem  Standpunkte, 
bei  scharfer  KontinaitätBtrenciang  des  N.  radialis  sofort  zu 
operieren;  bei  KontinuitätstrennuDg  durcli  stumpfe  Gewalt  dann  zu 
operieren,  wenn  die  durch  die  Quetschung  verurfiachten  Blutergüsse 
aich  resorbiert  haben.  Nach  den  Untersuchungen  von  Castruccio 
sind  direkte  Kahnbeinbruche  sehr  selten  und  dann  gewöhnlich 
Splitter brü che.  Die  typische  Fraktur  ist  der  indirekte  transversale 
Bruch,  der  entweder  isoliert  oder  mit  anderen  Verletzungen  ^- 
Bruch  der  unteren  Rttdiusepiphyse ,  Luxation  des  Os  lunatum  — 
vorkommt.  In  frischen  Fällen  von  Kahnbeinbruch  kann  man  nur 
mittels  Köntgenauf nähme  eine  sichere  Diagnose  stellen.  Die  Operation 
des  organischen  Ersatzes  von  Fingern  durch  Zehen  gehört 
zu  den  heikelsten  plastischen  Operationen.  Kraft  teilt  aus  der 
V.  Eiselsbergfichen  Klinik  2  bieriier  gehörige  Falle  mit,  von 
denen  der  eine  mit  vollkommenem ,  der  andere  mit  teilweisem  Er- 
folg operiert  wurde.  Die  Existenz  einer  bilateralen  ^  idiopatbischen, 
juvenilen  Osteoarthritis  de»  Hüftgelenks  ist  nach  Bor  chards 
Untersuchungen  bisher  nicht  erwiesen.  Dagegen  können  bestimmte 
Tormen  einer  osteomyelitischen  Entzündung  des  Hüftgelenks  der 
Arthritis  deforraans  ähnliche  Veränderungen  erzeugen.  Wolff  teilt 
2  interessante  Fälle  von  Lux:atio  femori^  centralis  mit.  In 
dem  einen  Falle  war  die  Diagnose  erst  lange  nach  der  Verletzung 
gestellt  worden;  von  einer  Reposition  konnte  also  nicht  mehr  die 
Ead©  sein.  Im  anderen  Falle  gelang  die  Eeposition  mit  vorzüg- 
lichem bleibendem  Erfolg  durch  Zug  am  Bein  nach  unten  und  aulien. 
König  ist  nicht  der  Meinung,  jede  erkannte  Menisktisverletzong 
operativ  anzugreifen.  Ganz  anders  aber  liegen  die  YerhäUoisse  in 
den  späteren  Fällen,  wo  der  abgerissene  Meniskys  nicht  wieder  an- 
geheut,  sondern  zum  Fremdkörper  geworden  ist.  Hier  muß  operativ 
^«tögegriflTen  werden ,  auch  wenn  der  Erfolg  nur  selten  ganz  voll- 
Iftsitnen  ist.  Nach  Martina  ist  die  operative  Behandlung  aus 
OröBden  der  ZweckmäHigkeit  und  der  Sicherheit  des  Erfolges  un* 
bediikgt  vorzuziehen,  wenn  sie  auch  nicht  im  stände  ist,  alle  vorher 
bestandenen  Störungen  in  der  Mechanik  des  Gelenken  gän?dicb  und 
dauernd  zu  beseitigen .  M  e  y  e  r  bat  auch  indirekte,  d.  h.  durch  Muskel- 
zug entstandene  Längsfraktnren  der  Patella  beobachtet  Wenn 
Äuch  in  prognostischer  Hinsicht  ein  protrahierter  Verlauf  der  Längs- 
frakturen sich  ergibt^  so  ist  doch  die  Verletzung  an  und  für  sich  keine 
folgenschwere.  Kauech  näht  die  Patella  prinzipiell  mit  dickem 
Braht;    mindestens  eine  Naht  wird    durch    die   ganze  Dicke  des 
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Wagner. 

?Ät«ll«irtialit,  Knochens  geiuhrt.  Das  Knie  wird  dann  —  bei  offener  Wunde  —  m 
einen  Winkel  von  100—110*^  gebracht.  Hält  die  Drahtuaht  dies  aui» 
Bo  wird  dann  die  Haut  genäht.  Baldige  Massage  und  vorsichtlgd 
passive  Bewegungen.  Die  Fijcation  des  Xniea  in  starker  Beuge- 
stallnng  trägt  wesentlich  dazu  bei,  die  funktionelle  Heilung  nach 
der  PateUarnaht  nicht  nur  zu  beschleunigen,  sondern  überhaupt 
sicherer  zu  erzielen.  Biedel  bat  schon  seit  Jahren  danach  ge- 
strebt, bei  der  Patellarfraktur  mit  der  subkutanen  Xat- 
gntnaht  auszukommen.  Sie  hat  den  Vorteil,  daß  man  mit  zwei 
ganz  kleineu  Längsschnitten  ober-  und  unterhalb  der  PateUa  aus- 
kommt j  daß  die  ganze  Behandlung  in  einem  einzigen  Verbände  be- 
steht  und    daß   Patient   nach  6  Wochen   das  Bett   verlassen   nndfl 
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herumgehen  kann*  Keben  Fällen  von  Rißfraktur  des  schnabel- 
förmigen Fortsatzes  der  oberen  Tibiaepiphyae  kommt  es  in  der 
Adoleszenz  auch  zu  spontan  allmählich  sich  entwickelnden  schmerz- 
haften Schwellungen  der  Tuberositas  tihiae.  Sie  treten 
nach  Jacobsthal  eiu-  oder  doppelseitig  auf  und  können  ak 
Störungen  in  der  normalen  Knochenentwicklung  aufgefaßt  werden. 
Die  Prognose  ist  gut,  Janson  hat  10  neue  FäUe  von  Fractura 
tttberositatis  tibiae  gesammelt;  im  ganzen  sind  jetzt  50  Fälle 
bekannt.  Die  Fraktur  ist  vollBtändig  oder  unvollständig-  Di©  Sym- 
ptome bei  den  unvollständigen  Frakturen  sind  oft  nnr  wenig  atis- 
gesprochen;  der  häufigste  Irrtum  ist  Verwechslang  mit  der  trans- 
versalen Patellarfraktur.  Bei  schwereren  Fällen  mufi  das  Fragment 
operativ  reponiert  und  fij::iert  werden.  Zu  den  größten  Ausnahmen 
gehören  die  Rißfrakturen  der  Tuberositas  tibiae,  von 
denen  bisher  nur  einseitige  Verletzungen  beschrieben  worden  sind. 
Linkenheld  berichtet  aus  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  über 
einen  Fall  von  gleichzeitigem  Auftreten  dieser  Fraktur  an  beiden 
Knieen.  Die  Prognose  ist  dann  am  günstigsten  ^  wenn  das  dislozierte 
Stiick  operativ  reponiert  und  fixiert  wird.  Der  statistische  Bericht 
von  Morian  umfaßt  161  einfache  und  komplizierte  Unterschenkel- 
brüche  an  156  Verletzten j  es  geht  aus  ihm  hervor,  daß  die  Besultate 
einer  einfachen  Behandlungsart,  wie  sie  die  Gipsschieneubehandlnng  iur 
geschlossene  und  komplizierte  Unterschenkel  brüche  darstellt,  mit  den 
Erfolgen  anderer  Behandlungsarten  sich  messen  können.  Schrecker 
empfiehlt  bei  den  Unterschenkelbrtichen  die  Anwendung  der 
Bardenheuer  sehen  Extensionsmethodej  die  den  beiden  Kardinal* 
Forderungen,  nämlich  der  Wiederherstellung  des  gebrochenen  Teiles, 
sowohl  bezüglich  seines  Baues  als  seiner  Funktion,  in  voUem  Matle 
gerecht  wird.     Cornen  teilt  aus  der  v.  Bergmannschen  Klinik 
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2  Fälle  von  plastischer  Behandlung  der  Unterschenkel-     Plast 
pseudarthrose    mit.      Und    zwar    wurde    mit    ausgezeichnetem    ^®*^*" 
Erfolge  das  B.  ei  c  hei  sehe  Verfahren   angewendet:   Bildung  eines      schei 
rechteckigen  Hautperiostknochenlappens  vom  gesunden  Unterschenkel.       i^^e^ 
Ueber   sehr   günstige   Erfolge   berichtet  Eich  1er  aus   der  Küm- 
mel Ischen  Abteilung  bei  der  Behandlung  der  Malleolarfrak-     Malle 
taren  mit  Extension  und  nachfolgender  leichter  Gipsschiene.  Erstere     ^^^^^ 
bleibt  3  Wochen  liegen.  An  der  Hand  des  Kört  eschen  Materiales 
fährt  Bibergeil   den   Nachweis,   daß    man   bei   den  unkompli- 
zierten Knöchelfrakturen  mittels  der  einfach  und  leicht  zu 
handhabenden  Behandlung  mit  oft  gewechselten  Gipsverbänden  sehr 
gute  Resultate  erzielen  kann,   die  denen  bei  der  Behandlung  mit 
£xtenBionsverbänden  nicht  nachstehen.     Die  ausgedehnten  Resek-  Ausgec 

tionen  am  Tarsus  und  Metatarsus  haben  nach  Budde  ihre   ^®**|^^ 

am  Ti 
mannigfachen  Vorteile  und  sind  gegebenenfalls   fast  stets  Amputa-     und  } 

tionen  im  Tarsus  oder  Metatarsus  vorzuziehen.   Sie  ergeben  ein  er-       ^^" 
folgreiches  Resultat  in  65  ^/o  der  Fälle  bei  einer  Mortalität  von   13 
bis  14%.     Die  Hauptindikation   für  die  Resektion  gibt  die  Tuber- 
kulose.    Deutschländer  hat   in   einem  Jahre  5  durch  Röntgen- 
bild gesicherte  Fälle  von   Fractura  ossis   navicularis   tarsi  Verreni 
beobachtet.   Im  Gegensatz  zu  den  recht  erheblichen  subjektiven  Er-  qI^^^\ 
Bcheinungen  sind  die  objektiven  Befunde  relativ  gering:   stark  vor-        ped 
springendes  Navikulare,   ausgesprochene  Atrophie  der  Wadenmus- 
kulator.     Konservative   Maßnahmen   sind   meist    ziemlich  machtlos; 
besser  ist  die  Resektion  des  vorspringenden  Navikulare  oder  seine 
Exstirpation.     Relativ   am   häufigsten   wird    über   Luxation   der      Lux« 
großen  Zehe  im  Metatarsophalangealgelenke,  seltener  über  Luxa- 
tionen der  übrigen  Zehen,   am  seltensten   über  Luxationen  in  den 
Interphalangealgelenken  der  Zehen  berichtet.   Der  nicht  sehr  großen 
Kasuistik  fügt  Klau ßn er  eine  eigene  Beobachtung  hinzu. 
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^  Bardenbeuer,    Zur   Frage    der    radikalen    Frühresektion   det  taWt- 
kulöaen   Ellbogengelenkea,      Deutsciie   Zeitscbr,    f.    Chir.    Bd.   LXXXV.  — 
Derselbe.   Die    allgemeine   Lehre   ?on   den   Frakturen   und   Luxatiüüeii. 
Stuttgart.  —  Bartbf  Die  Niereneiterimgen  in  der  Sehwangerscbaft.  Betttsclie 
Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV,  —  B.  Bauer^  Eine  bisher  mcbt  beobacbtate 
kongenitale  hereditäre  Anomalie   des   Fingerskelotts.     Deut&cbe  Zeit^hr.  f. 
Chir,  Bd.  LXXXVI,  H.  2—4.    —    F.  M.  Baum,  Knoc-henbracht  bei  Tabes 
und  deren  ätioJogiflche  Stellung     Deutsche  ZeitBchr.  f.  Chir*  Bd.  LXXXH^ 
H,  1—4.  —   C,  Beck»   Surgieal   diseases  of  tbe  eheat    Philadelphia.— 
y.  Bergmann  u.  ?.  Brune,  Haudbuch  der  praktiseheu  Chirurgie.  $.  am- 
gearbeitete   Aufl.     Bd*   l— IV.     Stuttgart.    —    R.  Bestelineyer.   üeber 
Schüßverietzungen.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd,  LVt  H.  3.  —  E*  Bibergeil, 
TJeber   die   Behandlung  der   ankora|dizierten   Malleolarfrakturen.    Arcb.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  LXXXll,  R  2.  —  Derselbe,  Bericht  über  353  kompUsiert« 
Frakturen.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIV,  H.  2.  —  E.  Bircher.  Eint 
Modifikation  der  Urethrotomia  externa  bei  der  Behandlung  der  Zerreißongen 
und  Strikturen  der  männlichet»  Harnröhre.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd,  LXXXIII, 
H.  4.    —    Blauel.   Zur  Äetiologie   der  seitlichen   Bauchbrüche.     Beitr.  i. 
klin.  Chir.  Bd.  LIV,  H*  L   —  A.  Bloch,  Ueber  Ämpulaticmen  des  Ober- 
flchenkela  nach  Gritti.    Arch.  f,  klin.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  2.  —  A.  Bebo, 
Zwei  Fälle  von  Verletzungen  des  Ductus  tboracicua.     Deutsche   Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd-  LXXXVII,  H.  4— 6.  —  Borehard.  Die  Verletzungen  desN.  radialii 
und  ihre  Beliaadlung.  DeuUche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVII,  H.  1-3.  - 
Derselbe^  Zur  Frage  der  deformierenden  Entzündung  des  Hüftgelenkfi  bei 
jugendlichen    Individuen,      Deutai^he    Zeitschr.    f,    Chir.    Bd.   LXXXV.   — 
L,  Bornhaupt,   Ueber  die  Bnucbschüüse   im  ruagiach-japiuiiachen  Kmgt, 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIV,   H.  3.    -    F.  v.   Bramann,   üeber  die 
BehandluDg  der  angeborenen  retroplenoidalen  Scbulterluxat fönen*    Arch.  f, 
klin.  Chir.   Bd.  LXXXI.    —    M,  v.  Brunn,   Ueber   Gefäß verletÄnngen  bei 
traumatischen   Epiphysenlösungen.     Beitr.  z,  klin.  Chir.  Bd.  LH,  H.  3^  — 
Derselbe,   Ueber  die   Behandlung   appenziditischer  AbsjEesse,     BdtT.  j 
klin.  Chir.  Bd.  LH,  H.  3.  —  Derselbe,  Ueber  neuere  Methoden  der  Bäu^ 
desinfektion   des   Operationsfeldes.     Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV.  H.  3.  - 
Fr.  Brunner,    Descensus   des   rechten   Ureters   ins  Skrotum,   eioe  HertiiJ» 
inguinoscrotali^  vortäuschend.  Deutsche  Zeitschr.  t  Chir.  Bd.  XC,  H.  1—3.- 
Derselbe,  Ein  durch  Operation  geheilter  Fall  von  septiBcher  Thrombose 
der  Me?enterialvenen.   Deutacbe  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIX.  H.  5— e.- 
Budde,   Zur   Frage  der  auagedehnteii  Resektionen  am  Tarsus  und  IJ^t»- 
taraus.   Deutsche  ZeiUchr.  f.  Chir,  Bd.  XC,  H.  4— 6.  -  M.  Busch,  Mm 
zur  Tetanua frage;  besonders  zur  Frage  der  präventiven  Antitoxinbebandluajr- 
DeuUche  Zeitschr*  f.  Chir.  Bd.  LXXXlf,    H.  ].    ^   R  Caatruccio.  Def 
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Bruch  des  ITabubeineB  des  Eorpua.  Beitr.  z.  kirn.  Cbir.  Bd.  LIII,  H.  1.  — 
H.  Coenen*  Zur  plastischen  Beli  an  dl  ung  der  Unters  c  henke  Ipeeu  dar  throsen. 
Arch,  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXHI,  11  4.  —  0.  Creito,  Beiträge  tnr  Chirurgie 
des  Magenkarzinoma,  Deutsche  ZeiUchr  f.  Chir.  B^l  LX  XXVII,  H.  1—3.  — 
Ä.  Davidson,  lieber  die  Nervenpfropfung  im  Gebiete  des  N.  facialis. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV,  H.  2.  —  Th,  Dependorf,  Akute  infektiöie 
Osteomyelitia  des  Unterkiefers.  SaminL  klin,  Vortr.  Nr.  440.  —  C.  Deutacb- 
1  an  der,  Die  Verrenkungsbrüche  deü  Naviculare  pedis  und  deren  Folge- 
zustände. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXlIi,  H.  L  -  H.  Döring,  Beiträge 
zur  Nierenchirurgie.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVII,  H.  t—^S.  — 
Deraelbe.  Die  Polyposis  intestini  und  ihie  Be7äehung  zur  karzinomatöien 
Degeneration.  Arch.  f.  klin,  Chir.  Bd.  LXXXUI,  H.  L  —  O.  Ehrhardt, 
Beiträge  tur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  des  Gallensteinleidens. 
Arch.  f.  klin.  Chir  Bd.  LXXXIII,  H.  4.  —  Derselbe,  Oepato-Cholangio- 
enterostomie  bei  Aplasie  aller  großen  Gallenwege.  Zentralhl.  f.  Chir. 
Bd.  XXXiV,  Nr.  42.  —  Eichler,  Zur  Behandlung  der  Malleolarfrakturen. 
Beitr.  a.  klin,  Chir.  Bd.  LV,  H,  1.  —  v.  Eiselsberg.  Beitrag  %ur  Behand* 
lung  dea  in  die  freie  Bauchhöhle  perforierten  Magen-  und  Duodenalulcus. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXII,  Nr.  50.  —  Enderlen,  Ein  Beitrag 
zum  traumatiaehen  extraduralen  Hämatom.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir, 
Bd.  LXXXV.  --  E.  Enderlen  u.  E.  Gasser,  Stereoskop bil der  zur  Lehre 
von  den  Hernien.  Jena.  —  P.  Ewald,  Zur  Aetiotogie  der  Madelungschen 
Deformität.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIV,  H.  4.  —  Feder  mann,  Ueber 
daa  iikut  in  die  freie  Bauchhöhle  perforierende  Magengeschwür.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIl,  H.  4—0.  —  S.  P.  Fedoroff,  Die  Pharyngo- 
toroia  supi^hyoidea  bei  Geachwülf^ten  der  Zungenbasis.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXIY,  H.  4.  —  F.  Fink,  Ueber  Appendicitis  traumatica.  ZentralbL 
f.  Chir.  Bd.  XXXIV,  Nr.  47.  —  J.  Finsterer,  Ueber  das  Mammakarzinom 
und  seine  operativen  Dauerheilungen.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIX, 
H.  1—4.  —  Derselbe,  Ueber  da^j  Sarkom  der  weiblichen  Brustdrüse, 
Deutache  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVI,  H.  2—4.  —  M.  Flammer,  An- 
geborener  Sanduhrmagen  kombiniert  mit  Pylorusstenose,  fieitr.  z,  klin. 
Chir,  Bd*  LH,  H.  a.  —  H.  Flörcken,  Die  Fraktur  des  Collum  radii. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  —  F.  Frangenheim ,  Ueber 
Knochenbildung  im  menschlichen  Penis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XC, 
H,  4 — 6.  —  A.  Frank,  Zor  Frage  der  Behandlung  subkutaner  Nieren- 
Verletzungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXHI,  H.  2.  —  F.  Franke,  Zur 
Behandlung  der  Herzverletzungen.  Deutache  med,  Wocheuschr,  Bd.  XXXIIL 
Nr,  38.  —  Franz,  Kriegschirurgische  Erfahrungen  in  Deutschaüdwestafrika. 
Arch,  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXI.  -  Frey  er,  Totiil  enocleation  of  the 
prostate  for  radical  eure  of  enlargement  of  thal  organ.  Brit  med.  joum., 
9.  März.  —  E.  Fricker^  Beiträge  xur  Kenntnis  der  therapeuUschen  Resultate, 
ip^zieU  der  Resultate  der  Serumtherapie  des  Tetanus.  Deutsehe  ZeiUchr, 
f.  Chir.  Bd.  LXXXVllI,  H.4''G.  -  F.L.Friedrich,  Ueber  die  Häufigkeit 
und  operative  Prognose  der  Bauchaktino mykose  dea  Menschen,    De u liehe 
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med.  Wochenscbr.   Bd.  XXXTII,   Nr,  31.    —   A.  v.  Frisch,     Bericht  ober 
300  operierte  Blaaentmnoren,    Wien.  klin.  Wochenschr.  Bd*  XX.  Nr*  40.  — 
0.  Füster,  NoTokain  als  Lumbalao Ästhet ikum.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir, 
Bd*XC.  H-  1—3.  —  aGarre  ü.  0.  Ehrhardt.  Nieren  Chirurgie.   ßerliiL 
-  F.  Geiser,  Ueber  Duodeniilkreba.  Deutsche  Zeitschr.  f,  Chir,  Bd.  LXXXVI, 
H.  1.  —  Germer^  Ein  Fall  von  HirschspruDgscher  Krankheit  durch  Entero- 
anaatomose  geheilt*     Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIX,    H.   1^4.  — 
R.  Göbeil,  Zur  Totaleistirpation  von  Pankreas cyaten.   Arch.  f.  klin.  Cbir. 
Bd.   LXXXllI,    H*   3.    —    Derielbe,    Ein   Beitrug   zur    Prostatektoim«!*; 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd,  LXXXIX,  K  5—6.  —  Goldammer,  Bei' 
träge  zur  Chirurgie  der  Gallenwege,    ßeitr.  2.  klin,  Chir.  Bd.  LV,  H.  1-  — 
B.  öoldberg.   Besteht  ein  Zusamraenhaog  ?; wischen  Prostatitis  und  Pro* 
statahjpertrophie?  KentralbL  f,  Chir.  Bd.  XXXIV,  Nr.  8.  —  E.  Goldmann, 
Eine    ungünstige    Folgeerschemuug   nach   LumhalanaBthesie.      Zentralbl  t 
Chir.  Bd.  XXXIV,  Nr.  2,  —  P.  Graf,  Ein  Beitri^g  zur  Chirurgie  der  gut- 
artigen Magenerkranknngen.     Deutsche  Zeitschr*  f.  Chir,  Bd*  GL,    U.  4^. 
Graf  u.  Hildebraudt,  Die   Verwundungen  durch   die  modernen  KriegE- 
feuerwaffen.   Berlin.  —  M.  Grasmann,  Versuche  über  HUndedeainfektion. 
Mdnch.  med*  Wochenschi-*  ßd*  LIV,  Nr*  42  u,  43.  —  W.  Grimm.  Die  mit 
Scopol  am  inmorphin  kombinierte  Inhalationsnarkoee  und  ihre  günstige  Be- 
ziehung  zu   den   Pneumonien   nach   Bauch  Operation*     Beitr.    z,   kUn.  Chi/. 
Bd,  LV,  H.  L  —  N.  Guleke.   Zwergwuchs  infolge  prämaturer  Synostose. 
Arcb^  f*klin.  Chir.  Bd,  LXXXIII,  H.  3.  —  Derselbe,  Akute  gelbe  Leber- 
atrophie im  Gefolge  der  Chloroformnarkojäe*  Arch*  f.  klin.  Chir*  Bd.  LXXXIÜ, 
H,   2.   ^    F.    Haasler,    Ueber    Cholocyatektomie.      Arch.    f.    klin.   Chir. 
Bd.  LXXXnr,  H.  4.  —  J.  P.  Haberen.   Zur  Kenntnis  der  Echinokokken 
am  Halse.   Deutsche  Zeitschr,  f.  Chir.  Bd.  LXXXVI,  H.  2—4-  —  v,  Hacker, 
Ueber  die  Verrenkung  des  Unterkiefers   nach   hinten,     ßeitr*  z.  klin*  Cbir. 
Bd.  LH,  H.  S*   —    H.  Hacker,    Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zm 
Kenntnis  der  doppelseitigen  ijuadri^epssehnenruptur.  Deutsche  med*  Wochen* 
Schrift  Bd,  XXXtll,   Nr.  45.  —  C»  Hübe rJ in,    Zur  Behandlung  granuUe* 
render  Wunden.  Müncb.  med*  Wochenschr.  Bd^  LiV,  Nr,  42.  —  H.  Hilckel, 
Uetia  bei  Appendizitis.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir,  Bd.  LXXKVII,  H.  1—3,  — 
R*   HS.cker,    Eiperimen teile   Studien   zur   Pathologie   und   Chirurgie   des 
Herzens.  Arch.  f*  kliu.  Chir.  Bd.  LXXXIV,  H.  4*  —  F,  Hahn,  Ueber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Aaeptik  in  der  Chirurgie.     Wien.    —    E,  Hainip 
Zuv  Frage  der  bakteriellen  und  insbesondere  der  durch  Streptokokken  her- 
torgerafenen  Appendizitis.     Arch*   f-   klin.  Chir.  Bd.  LXXXM ,   H.  2.  — 
0»   Haist,    Zur    Frühoperation    der   Appendizitis.      Beitr.    z.    klin.   Chir* 
Bd.  LlV,  H»  3.  —  Hashimoto  u.  Jokurka,  Ueber  die  Schuöverletxungen 
peripherer  Nerven  und  ihre  Behandlung.  Arch*  f.  kün.  Cbir,  Bd.  LXXXIV, 
H.  2,  —  Hauber*  Ueber  Lumbalanilsthesie.  Arch,  f,  klin.  Chir.  Bd,  LSXXl* 
™  H.  Heineke,  Zur  Behandlung  der  Pankreasfisteln.     Zentralbl.  f.  Cbir* 
Bd.  XXXI V,    Nr,    10.    —    Derselbe,    Ueber   Meteorismutä    nach   Bauch- 
kontusionen*  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd*  LXXXlIl,  H.  4.  —  Derselbe,  Ueber 
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Pankreasrupturen.  Ärch.  f.  Min.  Cbin  Bd,  LXXXTV,  H.  4.  —  H.  Heineke 
ü,  A,  Löwen,  Ksptirimentelle  L'ntti'stachiiDja^en  über  Lümbalanastbeaie,  Arch. 
L  klin.  ühir,  Bd.  LXXXL  —  V.  Hellin,  Ueber  das  doppelteitige  Empyem. 
4mh,  t  klin.  Chir.  BtL  LXXXII,  H.  S.  —  R  Henk  in  g,  Die  Epi  typhi  itis- 
JhBle  der  Maibnrger  chirurgischen  Klinik.  Arck  f*  kljn-  Chir-  Bd.  LXXXII, 
H,  8-  —  E.  T*  HercEeli  Ueber  eine  bjHher  unbekannte  Ursache  des  Fiebera 
nach  Miizexstirpatioaen.  Wien.  kltn.  Woehenschr.  Bd.  XX,  Nr.  5.  -^ 
Uerchold^  Nabach ußverletzun^en  der  Knochen.  Arch»  f*  klin*  Cbii. 
Bd.  LXXXIU,  H,  4.  —  Hessej  Die  Bebantllung  der  gangränösen  Hernien. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV,  H.  1.  —  Heusner,  Ueber  Jod'BenaLndesiii' 
fektion.  Deutsche  Zeitflebr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVli;  H.  4—6.  —  0.  Hi He- 
bt and.  Erfahrungen  über  den  Kropf  und  seine  Behandlung.  Rerl.  klin. 
Wochenschr.  Bd.  XLIIl,  Nr.  51.  —  Deritjlbe»  Die  Kntatehung  des  Ge- 
len khydropa  und  seine  Behandlung,  Arch.  f.  klin,  Chir.  Bd.  LXXXl,  — 
Hildebrandt»  Ueber  dte  traumatiBcbe  Ruptur  des  Ductus  hepaticum 
Arch.  f,  klin.  Chir,  Bd.  LXXXl,  —  H.  B  ilgenrei  ner«  F/xperiment^üe 
Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Stauungshyperämie  auf  die  Heilung 
von  Knochenbrücben.  Beitr.  z,  klin,  Chir.  Bd.  LIV,  H.  3.  —  R.  ^.  Hippel, 
Beitrag  xur  Behandlung  der  Leberrupturen.  Arch,  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXL 
—  Derselbe,  Nach-  und  Vorbehandhmg  bei  Laparotomien.  Zentral bl.  L 
Chir.  Bd.  XXXIV,  Nr,  46,  —  X  Hochenegg,  Winke  für  die  Nachbehand^ 
hing  der  wegen  Eektumkarzinom  sakral  Operierten.  Deutsche  Zeitfichr.  f. 
Chir,  Bd,  LXXXV,  —  Derselbe.  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie,  l,  2, 
Wien.  —  H.  H  od  dick*  Ueber  die  Behandlung  der  peritouitischen  Blut^ 
drucksenknng  mit  intravenösen  Adrenalin-KoehBahinfusionen.  Zentral  bl.  f. 
Chir,  Bd.  XXXIV.  Nr  4L  —  A.  Hoffa,  Ueber  die  Endresultate  der  Sehnen- 
plafttiken.  Arch.  f,  klin*  Chir,  Bd,  LXXXL  —  M.  Hof  mann,  Die  Pha- 
ryngotomia  suprabjoidea  transversa  ala  Voroperation  zur  Entfernung  von 
HaaenrRchentumoren.  Arch.  f,  klin.  Chir,  BtL  LXXXHL  H.  L  —  Deraelhe. 
Zar  Serum  beb  an  dl  ung  des  Tetanus.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV,  H,  3,  — 
J.  F.  Holland,  Ueber  den  tuberkulösen  Tumor  der  Flexura  digmoidea. 
^tache  Zeitachr.  f.  Cbin  Bd,  LXXXVIH,  H.  1-3,  --  G.  Hotic.  Die  ür- 
■blie  de«  Tbymu^tödes.  Beitr.  k,  klin.  Chir.  Bd.  LV;  H.  1,  -  H.  Jacob s- 
thal,  Ueber  die  in  der  Adoleszenz  auftretende  Verdickung  der  Tuberoaitas 
tibiae,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVL  H.  5— S.  -  A.  J&ckh, 
Boi  Meckelfche  Divertikel  ala  Ursache  des  Darm  vergeh  lusae^.  Deutliche 
Zeitaehr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIL  H.  1— 3.  —  J.  J  enaen,  Fraetnra  tubero- 
iitatis  tibiae.  Arch.  f.  klin,  Chir.  Bd.  LXXXIIL  H.  L  —  Joachirosthal, 
Handbuch  der  Orthopäd isehen  Chirurgie.  6.-8.  (Schluß-)  Lieferung.  Jena.  — 
H,  laetin,  Von  den  Zwerchfell verlet^unjjen  und  ihren  Folgen,  den  Zwereh- 
fellheraien.  Deutsche  Zeitachr,  f.  Chir.  Bd,  LXXXVllL  H,  l*-3.  —  Ito  u. 
Sopeiima.  Zur  Behandlung  der  FaiialisläJimung  durch  Nervenpfropfung. 
Deutsche  Zeitechr.  f,  Chir*  Bd,  XC»  H*l,  —  Dieselben,  Beitrag  xur  operativen 
Behandl  ung  der  Htrschsprungschen  Kro  nkheit.  Deutsche  Zeit  ach  r.  f  Chir,  Bd  XC. 
H.4— ü.  —  0.  Kalb,  ELn  Fall  von  hoher  Flexuizerreiflung.  Deutsche  Zeitachr. 
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f.  Cbir,  BtL  LXXXYIII,  H.  4—6,  —  0.  Kappeler,  Ein  Beitrag  «or  cbirarp. 
Behandl.  der  Epityphlitis  im  Brucheacke*  Deutsche Zeitschr.  f.  Cbir*  Bd.  LXXXV. 
—  W.  Kausch*  Die  Schrumpfblase  und  ihre  Bebaadlunjf,   Ärch*  f,  klin.  Chir 
Bd.  LXXXIH,  H.  L   -  Derselbe,  Zur  Frage  und  Technik -der  Paieikf^ 
naht.  Zentralbh  f,  Cbir.  Bd.  XXXIV,  Nr.  19.  —  Klupp  u.  Döoiti,  üeber 
Chiroaoter.  Deutsche  raea.  Wo  eben  »ehr.  Bd.XXXllI.  Nr.  34,  —  R  Klaußner 
Ueber   Luxation   der  Zehen,     Deutsche  Zeitschr.  f,  Cbir.    Bd.  LXXXV.  — 
P.  Klemm  <  Ueber  die  akute  Darminvagination  im  Kindeaalter.    Dentscfae 
Zeitschr,  f.  Chir,  Bd.  LXXXV.   —   Knocke,  Beitrag  zur  Behuiidluiig  der 
snprakondylären  Humtsruefrakturen.     Deutsche  ZeitBehn   f.   Chir.  Bd.  XC 
H.  1— B.  —  Tb.  Kocher,  Chirurgische  0 per ationsl ehre,    5.  Auß.   Jena.  — 
Tb.  Kocher  u.  H.  Matti»   üeber   100  Operationen   an   den  Gallenwegeu, 
Arch,  f,  kUn-  Cbir,  Bd.  LXXXL  —  F*  König,  Die  Tuberkviloae  der  menach- 
licben  Gelenke  sowie  der  Brustwand  und  dea  Schädels.     Berlin,    —   Der- 
sefbe,  Ueber  Proibegen  bei  Eiartikulation  und  Eesektion  des  Unter kieferr. 
Deutacbe  Zeitscbt.  f.  Cbir,  Bd.  LXXXVUI,  B.  l— S.  —  Derselbe,  Beitiag 
zur  Geienkchirurgie.     Ärcb.  f.  klin.  Chir,  Bd.  LXXXl,  —   F.  Künig  seilt 
Derangemeut  im  Kuiegelenk  mit  besonderer  BerÜckaichtigung  der  Meaiakui- 
Verletzung.  Deutsche  Zeit«ehr.  f.  Cbir.  Bd.  LXXXVIH,  B.  4— tJ.  —  W.  Kopf- 
j^tein,  Postopeiative  parenchjmaiÖBe  Blutung  als  ungünstige  Folgeerschei- 
nung nach   Lumlmlivnästheaie.     Zentralbl.  f.  Cbir.  Bd.  X5XIV,    Nr.  T.  - 
W.  KörtCt  Zur  Beb  and  luög  des  Angioma  arteriale  racemosum-     Deutsche 
med.  Wochenschr.  Bd.  XXXIIL  Nr*  35.  —  Deraelbe.  Beitrag  iur  OperÄÜOB 
dei  perforierten   Magengeaehwörs.     Arch,    f.   kl  in.    Ohir.    Bd.  LXXXl*  *- 
R,  K  0 1  h  e .  Ueber  die  Leukocy tose  in  der  Appenaiditis,    Deutsche  Zeiticbi. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXVllI»  B.  4— i).    —    Kotzenberg.   Erfahrungen  mit  der 
Füllung  von    Knoehenböblen   mit  Jodoform wallratgemisch,      Arch*  f.  küs* 
Cbir.  Bd.  LXXXOI,  H,  4.  —  Derselbe,  Zur  Frage  der  operativen  Behand- 
lung der   idiopathischen   Epilepsie.     Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV,  H.  l.  — 
Deraelbe,  üeber  2  Fälle  von  Paeudarthroae  des  Schenkelhalses  nach  Fraktur 
im  jugendlichen  Alter.   Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  LXKXll,  B.  1.  —  F,  Kraft 
üeber  Ersatz  von  Fingern  durch  ZehentransplantaUon.    Wien.  klin.  Wochea' 
Schrift  Bd.   XIX.    Nr.   48.    —    Kreuter*  Erfahrungen   mit   SkopoliimiB- 
Morphium  Chloroformnarkosen.  Münch.  med,  Wochenschr.  Bd.  LI\-»  Nr.  9.  — 
t'r. -Kuhn  u.  M.  Roß  1er,  Katgut,  steril  vom  Seblacbttier,  ala  frischer  Darm 
vor  dem  Drehen  mit  Jod  oder  Silber  behandelt.   Deutsche  ZeitÄchr.  f.  Chii". 
Bd.  LXXXVI,  H.  2—4.  —  R,  Kühner,  Ueber  die  Kpulis  und  die  R^nltÄte 
ihrer  Behandlung.     Beitr.  a.  klin,  Cbir.  Bd.  LV,  H.  3,   —   H.  KümmsU. 
Ueber  Nieren-  und  Blasentuberkuloae.     Atcb.  f.  klin.  Chin  Bd.  LXXXL  — 
Kurzwelly,  Klinische  Erfahrungen  über  Medullaranästhesie  mit  besonderer 
Berücksichtigung   dea    Aljpins.     Beitr,    %.    klin,    Chir.   Bd.  LIV,   H,  3.  ^ 
KüBter,   Zur   Behandlung   des  Zungenkrebses  und   die  Unterbindung  der 
Carotis  externa.    Arch.  f.  klin,  Chir.  Bd.  LXXXI.  —   F.  Lexer,  üeber  die 
nicht   parasitären  Cysten    der    langen  Röhrenknochen.     Arch,  f.  klin.  Chii' 
Bd.  LXXXI,   —    Derselbe,   Die   ideale   Operation   des   arteriellen   und 
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ftrteriellgonOsen  Aneurysma.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIII,  H.  2.  — 
Lilienfeld,  Ueber  den  klassischen  Radiusbruch.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXII,  H.  1.  —  F.  Linkenheld,  Doppelseitige  Rißfraktur  der 
Tuberositas  tibiae.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVII,  H.  1—3.  — 
H.  Lorenz,  Einklemmung  von  Dünndarmgekröse  in  einer  Spalte  des 
großen  Netzes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVl,  H.  2—4.  — 
Lotheißen,  Die  Behandlung  des  Ejryptorchismus.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
Bd.  XXVIII,  H.  3.  —  0.  Madelung,  Anatomisches  und  Chirurgisches  über 
die  Flexura  coli  sinistra.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXL  —  Fr.  Magen  au, 
Verlegung  der  Art.  brachial,  durch  Abknickung  bei  komplizierter  Epiphysen- 
lösung  am  unteren  Humerusende.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LH,  H.  3.  — 
G.  Mandry,  Beitrag  zur  Serumtherapie  des  traumatischen  Tetanus.  Beitr. 
a.  klin.  Chir.  Bd.  LIII,  H.  3.  —  F.  v.  Mangoldt,  Aphorismen  zur  Appen- 
dizitis. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  —  Manuel,  Zur  Bak- 
teriologie der  akuten  und  chronischen  Appendizitis.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  LV,  H.  1.  —  M.  Martens,  Ueber  Pylephlebitis  purulenta  bei  Peri- 
typhlitis. Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXIII,  Nr.  42.  —  Derselbe, 
Ueber  mechanischen  Ileus  bei  akut  entzündlichen  Abdominalerkiankungen. 
Deuteche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVl,  H.  5—6.  —  V.  E.  Martens, 
Technisches  zur  Fistelbehandlung.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIII,  Nr.  51.  — 
A.  Martin,  Ueber  chronische  interstitielle  Pankreatitis.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  LXXXVII,  H.  4—6.  —  A.  Martina,  Vehe{  die  Dauererfolge 
der  operativen  Behandlung  der  Meniskusluxationen  im  Kniegelenk.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIII,  H.  4— 6.  —  G.  Marwedel,  Querer  Nieren- 
steinschnitt. Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIV,  Nr.  30.  —  H.  Meer  wein, 
Daodenalverletzungen  durch  stumpfe  Gewalt.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIII, 
H.  2.  —  Meißner,  Die  Zerreißung  der  Gallenausführungsgänge  durch 
stumpfe  Gewalt.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV.  H.  1.  —  Derselbe,  Ueber 
H&ndedesinfektion  mit  Chirosoter.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV,  H.  3.  — 
A.  Meyer,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Längsfrakturen  der  Patella.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  —  E.  Monnier,  Klinische  Studien  über 
die  Strumektomie.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIV,  H.  1.  —  Moria n,  Zur 
Behandlung  der  Unterschenkel brüche.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXI.  — 
A.  V.  n.  E.  Moschcowitz,  Zur  Appendizitisfrage.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXII,  H.  3.  —  L.  Moszkowicz,  Zur  Technik  der  Uranoplastik. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIII,  H.  2.  —  W.  Müller,  Transperitoneale 
Freilegung  der  Wirbelsäule  bei  tuberkulöser  Spondylitis.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  —  W.  Neuberg.  Ueber  Appendizitis  im 
Kindesalter.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIX,  H.  1—4..—  A.  Neu- 
mann,  Ueber  den  Volvulus  des  Magens.  Deut*;che  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXV.  —  J.  0 eh  1er,  Unsere  Erfahrungen  bei  1000  Fällen  von 
Rückenmarksanästhesie.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV.  II.  1.  —  R.  Oehme. 
Ueber  traumatische  Ruptur  einer  Hydronephrose.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  LH,  H.  3.  —  Oelsner,  Erfahrungen  mit  der  Lumbalanästhesie  in 
875  Fällen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XC,  H.  4-0.  —  W.  v.  Oettingen, 
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üeVier  die  Indikationen  beim  SchMelichuß  iru  Kriege.    Ärch.  t  kliB.  Cbir, 

Bd,  LXXXL  —  Offergeid,    Lungenkomplikationen  nach  AeÜiernarkoieu. 

Arch.  f/klin.  Ohir.  Ba.LXXXIU,  H;  2,   --  Perthes,  üeber  Operationen 

bei  habitueller  Sobulterluxation.   Deutsche  2eit«chr.  i\  Chir  Bd.  LXXXV,  — 

G,  Perthes,  Die  Verletz ungen  und  Krankheiten  der  Kiefer,   Dentsehe  Chir. 

Lief.  33a*     Stuttgart.   —  H.  Peteraen  u.  H.  Gocht»   Amputationen  und 

Exartikulationen,  Küuatliche  Glieder.  Deutsche  Chir.  Lief  29  a.  8tuttgari  — 

L.  Rehu,   Die   Entfernung  von   Bru^twandgeaebwülsten  mit  breiter  ErSIf- 

nung   der   Pleura*     Ärch,  f   kJin,  Chir.   Bd.  LXXXL  —   Deraelbe*  Zar 

Chirurgie  dm  Heraens  and  des  Herabeutek.  Arch.  f*  klin.  Chir,  Bd.  LXXXIll 

H.  3*  —  A,  Reiche  Erfahrungen  über  die  Grittisehe  Amputation  auf  Grmnl 

von  Nachuntersuehungen.    Beitr.  z,  kUn,  Chir,  Bd.  LllI»  H.  L  —  Be^enii' 

torf,  Verletzung  des  LängsbluUeiters;   Blutstillung  durch  Duranaht  Zct- 

tralhl.  f.  Chir.  Bd.  XXXI V,  Nr.  38.  -  Ei  edel.  Die  Katgutnabt  bei  Friw> 

tura,  pfttellae.  Deutsche  med.  Wochenachr.  Bd.  XXXllL  Nr*  50.  —  Derselb^p 

Die  Peritonitis  der  kleinen  Mädchen  infolge  von  akuter  Salpingitis.    Arcli. 

f.  klin,  Chir.   Bd*  LXXXL    —    Derselbe,    Der   zuverUeaigate    Appeudix^ 

schnitt    Manch,  med.  Vt^ochenschr.  Bd.  LIV,  Nn  14,  —   C.  Ritter,  m 

Verwertung  der  Saugapparate   zur  Diagnoae  bei  bösartigen  Gesch Wülsten, 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XXX 11 L  Nr,  31.  —  W,  Röpke,  Die  Folgee 

der  Nephrotoruic  für  die  menschliche  Nrere,  Ar  eh.  f.  klin*  Chir.  Bd.  LXXXIV* 

H.  3.  —  M.  Jw.  ^oÄtowjeew.   Aseptische  Darmiiaht>     Ärch.  f,  küji,  Chif. 

Bd.  LXXXII,  H*  2.   —   Roth,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Hincb' 

«prungachen  Krankheit     Arch.    f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXL    —    J.  Rotter, 

Ueher  die  kombinierte  Operationsmethode  zm  Entfernung  von  Mastdam^ 

und  KolonkarKinomen.   Arch.  L  klin.  Chir.  Bd.  LXXXl.   —  Th.  Rovaiug 

Ijulirektes  Hervorrufen  de«  typischen  Selimer^es  um  Mc  Burneyschen  Punkt 

Zentralbl  f.  Chir.  Bd.  XXXIV.  Nr.  43.  —  Derselbe,  üeber  die  Bedeutung 

der  ßlaaentuberkuloae   und   die  Heilbarkeit  derselben.     Arch.  f.  klin.  Chir. 

Bd.  LXXXII,  H.  L   —   E,  Rüge.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Pfoc- 

titif   purulenta   und  ulcerosa.     Arch,  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIU,   H.  %  ^ 

K.    Saigo,    Traumatische    Aneuryaraeu    im    japanisch  -  russischen    Kriege» 

Deutsche  Zeitickr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  -^  F.  Sauerbruch,  Beitrag  nur 

Resektion  der  Bruatwaud  mit  Plaatik  auf  die  freigelegte  Lunge»    Deutstibe 

Zeittchr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVl,  H.  2—4.  —  Derselbe,  Die  Radikaloperftto 

Übergroßer  Leiatenheroien,    Münch.  med.  Wochenschr.  Bd.  LIV,  Nr.  24.  — 

C.  Schlatter*  Ueber  die  Biersche  Hjpenlmiebehandlung.  KorrespondentbJ- 

f.  Schweizer  Aerzte  Bd.  XXXVII,  Nr.  13.  —  A.  Schmitt,   Zur  DiagnO^*^ 

de»  Sanduhrmagens.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXI.  -  Seh  reck  er.  Di* 

HeilungBreanltate   der   Unterschenkel  brüche   bei    Anwendung    der   Bardöi' 

heue  rächen   Extensionamethode,      Deutsche   2eitschr.  t  Chir.  Bd.  LXXXVL 

H.  5—6,   —  K  8 eh u Uze,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  angeborenen  Nabel- 

»chnurbruchea.   Deutsche  ZeiUchr.  t  Chir.  Bd.  LXXXV.  —   0.  i\  Schuh. 

Zur   StatiJitik   der   Gastroenterostomie   bei   benignen  Magenerkrankungfin. 
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Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIII,  H.  4—6.  —  A.  Schwarz,  üeber 
ürinbefunde  oach  Lumbalanästhesie  mit  Stovain.   Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  13. 

—  0.  Sohr,  Zur  Technik  der  Schädelplastik.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV 
H.  1.  —  E.  Sonnen  bürg,  Verwertbarkeit  der  Leukozytenzählungen  bei 
der  akuten  Appendizitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXI.  —  Sprengel, 
Der  retroperitoneale  Abszeß  im  Zusammenhang  mit  den  Erkrankungen  der 
Gallenwege.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIII,  H.  4.  —  R.  Stich, 
M.  Makkas  u.  G.  F.  Dowman,  Beiträge  zur  Gefäßchirurgie.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  LIII,  H.  L  —  R.  Stierlin,  Nervus  recurrens  und  Kropf- 
operationen. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIX,  H.  1—4.  —  Storp, 
Ueber  die  Zulässigkeit  ausgedehnter  Dünndarmresektionen.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LXXXVD,  H.  4—6.  —  C.  Strauch,  Zur  Technik  der 
Narkose.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIV,  Nr.  9.  —  M.  Strauß,  Der  gegen- 
wärtige Stand  der  Spinalanalgesie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIX, 
H.  1 — 4.  —  E.  Strußler,  Das  v.  Hackersche  Triangel  zur  ambulanten 
Extensionsbehandlung  der  Oberarmbrüche.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV, 
H.  3.  —  G.  Sultan,  Erfahrungen  über  Rektoskopie.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  LXXXVI,  H.  5—6.  —  F.  A.  Sutor,  Der  Perubalsam  als  Mittel 
zur  Wundbehandlung.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIII,  H.  3.  —  Derselbe, 
Lokale,  subkutane  und  subdurale  Serumapplikation  bei  Tetanus.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  LH,  H.  3.  —  Thiemann,  Nadelstichverletzung  des  rechten 
Herzventrikels  und  Vorhofs.  Naht.  Heilung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIII, 
H.  2.  —  H.  Tillmanns,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  Leipzig.  — 
St.  Tobiasek,  Ueber  eine  neue  plastische  Operation  der  Phimose.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXIII,  H.  1  —  E.  Voit,  150  Fälle  von  Lumbalanalgesie. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LIII,  H.  3.  —  Villinger,  üeber  Versuche  mit 
einem  neuen  Mittel  für  Inhalationsnarkose  (Diaform).  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXIII,  H.  3.  —  Vorschütz,  Hyperalgetische  Zonen  bei  Schädel- 
und  Gehimverletzungen.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXVIII,  H.  1—3. 

—  M.  A.  Wassiljew,  Zur  Frage  der  Behandlung  von  Verletzungen  und 
Fisteln  der  Ureteren.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXIX,  H.  1—4.  — 
Wederhake,  Ueber  eine  einfache  trockene  Entkeimungsmethode  der 
menschlichen  Haut.  Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIV,  Nr.  23.  —  W.  Wendel, 
Beitrag  zur  endothorakalen  Oesophaguschirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXIII,  H.  2.  —  Wirting,  Ueber  den  Nutzen  und  die  Gefahren 
der  der  ein-  und  doppelseitigen  Oberkieferresektion  vorausgeschickten 
Karotisunterbindung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XC,  H.  1—3.  — 
Wilms,  Zur  lumbalen  Ureterostomie  nach  Rovsing.  Zentralbl.  f.  Chir. 
Bd.  XXXIV,  Nr.  30.  —  0.  Witzel,  Die  postoperative  Thromboembolie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXXV.  —  L.  P.  Wolf,  Das  Thiosinamin 
als  Heilmittel.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXII,  H.  1.  —  W.  Wolf,  Zur 
Kenntnis  der  subkutanen  Muskel rupturen  und  ihrer  operativen  Behandlung. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LV,  H.  1.  —  E.  Wolff,  Zur  Luxatio  femoris 
centralis.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  LH,  H.  3.  —  Derselbe,  Ueber  Lungen- 
Jahrbach  der  praktischen  Medizin.    1908.  27 
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komplikationen  nach  operativen  Eingriffen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  LXXXVIII,  H.  1-3.  —  H.  Wolf  f.  Zar  Frage  der  Abduzen«- 
lähmung  nach  Lumbalanüsthesie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Bd.  XLIV. 
Nr.  41.  —  Derselbe.  Zur  Diagnostik  der  Oberkiefergeschwulste.  Arcb. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXXI.  —  Zoege  v.  Manteuffel.  Die  Behand- 
lung der  Gefäßverletzungen  im  Kriege  1905  06.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  LXXXI.  —  M.  Zondek.  Zur  Nephrotomie  mittels  Querschnittes. 
Zentralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXXIV,  Nr.  47.  —  O,  Zuckerkandl.  Ueber 
die  Total ojcstirpation  der  hypertrophischen  Prostata.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Bd.  XX.  Nr.  40. 


3.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Von  Professor  Dr.  J.  Klein,  Lehrer  an  der  Hebammenschule 

in  Straßburg  i.  E. 

Mit  6  Abbildungen. 

Geburtshilfe. 

Allgemeines.  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Händedesinfek-   HeiBwaf 

tion  sind  in  diesem  Jahre  nicht  zu  verzeichnen.   Nur  v.  Herff  hebt   ^  *3^"p^' 

dosinfek 
wiederum  die  günstigen  Resultate  der  Heißwasseralkoholdes- 
infektion  hervor.     Weitere  Versuche   mit   dem    Skopolamin-    Skopola 
Morphiumdämmerschlaf  verdanken  wir  nochmals  C.  J.  Gau ß,     Morphii 
welcher  als  erste  Dosis  0,0003  Skopolamin  und  0,01  Morphium  injiziert 
und  als  zweite  Dosis  nach  85  Minuten   0,0008    Skopolamin    ohne 
Morphium  gebraucht.  Im  allgemeinen  sind  meist  0,00075  Skopolamin 
und  0,01  Morphium  nötig.     Er  verfügt  über   1000  Fälle.     Seinen 
Empfehlungen  schließen  sich  Baß  an,   welcher  auf  107  Geburten 
einen  Todesfall  des  Kindes  der  Methode  zur  Last  legt,  und  Frei  1er, 
obwohl  er  in  20— 25^/o  der  Fälle  Verschlechterung  der  Herztätigkeit 
und  in  20 — 80®/o  Verlangsamung  der  Geburt  konstatierte.    Steffen 
kann  dagegen  der  Skopolamin-Morphiumanwendung  nicht  die  ideale 
Wirkung  zuerkennen,  die  Gauß  ihr  beilegt;   er  kennzeichnet  die- 
selbe auf  Grund   von   800  Geburten   als  ungenügend  bezüglich  des 
Effektes,  als  nicht  ungefährlich  für  Mutter  und  Kind   und  als  un- 
geeignet fiir  die  Privatpraxis,  da  der  Arzt  immer  zugegen  sein  muß. 
Ebenso  vorsichtig   spricht  sich  Gm  in  der  aus,  der  in  100  Fällen 
alle  möglichen  Kombinationen   betreffs  Dosierung  des  Skopolamins 
und  des  Morphiums  probiert  hat.    Einen  neuen  Beckenmesser  hat      Beokei 
Ahlfeld  angegeben.  Es  ist  dies  ein  S-förmig  gebogenes  Instrument      »«««n» 
aus  Kupferdraht,   durch  das   ein  Seidenfaden  mit  Schlinge  für  den 
Zeigefinger  geht.  Die  Anwendung  desselben  geht  aus  den  drei  folgen- 
den Abbildungen  (Figg.  39 — 41)  hervor.   A.  Mueller  erinnert  wieder       BaUoi 
an  die  Vorzüge  seines  schwer  zerreißlichen,  zugfesten,  unelastischen     ^ü***** 
Ballons,  der  belastet  werden  kann.     F.  Weber  hat  in  20  Fällen        Bossi 
sehr  gute  Erfahrungen  mit  dem  Bossischen  Dilatator  gemacht.     ^^^^^ 
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tretee.  Alb  eck  ist  der  Meirrang,  daß  die  Pyelitis  sehr  häufig 
mit  oder  ohne  Fieber  in  der  Schwangerschaft  vorkommt  und  von 
derselben  abhängig  ist.  Die  Prognose  ist  ernst,  die  Behandlung  ab- 
wartend. Gegen  die  allzu 
häufig  vorgenommene 
Einleitung  des  kirnst- 
liehen  Abortus,  beson- 
ders bei  Lungentuber- 
kulosej  Diabetes,  Hyper- 
emesis,  nervösen  und  psy- 
chischen Erkrankungen 
protestiert  Bökel  mann. 
Eher  ist  er  angezeigt  bei 
Herzfehlern  und  Nieren- 
krankheiten. Bei  Progres- 
sivität  der  Lungentuber- 
kulose billigt  Tradelia  den  künstlichen  Abort  oder  die  künstlich© 
Frühgeburt  bei  Lebensfähigkeit  des  Kindes,  während  Bollenhagen 

Fig.  42. 


PyelitÜ 


KanstliGb 
Abor 


(AU3  SaTOinl.  klin.  Vortr.,  K.  F.,  Nr.  U^.) 


(Aus  Bf^r!.  kÜD.  Wochön- 
sclirift  l»ü7,  Nr.  17 ) 


in   der  Lungentuberkulose   an   sich  keine  Indikation  zur  Einleitung 
des  Abortes  sieht;  Jedenfalls  ist  die  Schwangerschaft  in  der  zweheu 
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Mutter  die  Perforation  die  einzig  richtige  Maßnahme  ist.  An- 
gesichts der  Tatsache,  daß  auch  bei  geschickter  und  gewissenhafter 
Leitung  der  Geburt  bei  Erstgebärenden  immerhin  an  25®/o  Damm-  Dammi 
risse  sich  ereignen,  sucht  Ahlfeld  dieselben  zu  vermeiden  durch 
zweckmäßige  Lagerung  der  Frau,  Seitenlage  oder  Rückenlage,  durch 
große  Geduld,  um  dem  Damme  Zeit  zu  lassen  sich  auszudehnen,  durch 
seitliche  Inzision,  durch  Herausheben  des  Kopfes  in  der  Wehenpause 
und  durch  den  Mastdarmgriff  oder  Hinterdammgriff.  Die  Dammnaht  ist 
sofort  nach  der  Geburt  vorzunehmen,  bei  Nichtheilung  die  Sekundär- 
naht am  6.— 8.  Tage.  Füth,  Bürger,  Graf  und  Zweifel  erklären 
einstimmig  die  Metreuryse  und  Wendung  nach  BraxtonHicks  für 
die  beste  Behandlungsmethode  der  Flacenta  praevia;  sie  warnen  Placen 
zugleich  vor  dem  vaginalen  oder  abdominalen  Kaiserschnitt.  Bei  P»*^^ 
Atonie  empfiehlt  Neu  zuerst  subkutane,  und  wenn  diese  versagt,  Atonl 
perkutane  uteromuskulare  Injektion  von  ^loooo  Suprarenin-Höchst 
in  Dosen  von  1 — 3  Pravazspritzen ,  Burckhard  erinnert  an  die 
DührßenscheUterovaginaltamponade,  welche  er  als  ein 
„gutes,  relativ  zuverlässiges"  Mittel  qualifiziert,  aber  nicht  zu  früh 
angewandt  wissen  will.  Die  irreponible  Retroflexio  uteri  irrepon 
gravidi  greift  Küstner  durch  Laparotomie  an,  löst  die  Adhäsionen,  ftj'^^* 
richtet  den  Uterus  auf  und  legt  ein  Pessar  sowie  einen  Verweil- 
katheter ein.  In  der  Behandlung  der  Eklampsie  vertritt  Gauß  Eklamp 
einen  äußerst  radikalen  Standpunkt.  Er  schlägt  vor,  das  Accouche- 
ment  for9e  und  die  Decapsulatio  renum  regelmäßig  in  einer 
Sitzung  auszuführen,  und  zwar  deshalb,  weil  er  in  einem  Falle  bei 
ausbleibender  Wirkung  des  Accouchement  for^ö  die  Dekapsulation 
mit  Erfolg  anschloß  und  in  einem  anderen  Falle  die  zuerst  allein 
vorgenommene  Dekapsulation  völlig  versagte  und  erst  die  nachherige 
operative  Entleerung  des  Uterus  in  dem  bedrohlichen  Bilde  des 
Krankheitsverlaufes  Wandel  schaffte.  Sippel  dagegen  bleibt  bei 
seiner  Empfehlung,  die  Nierenaushülsung  oder  auch  die  Nieren- 
spaltung bei  solchen  Eklamptischen  vorzunehmen,  bei  denen  nach 
Entleerung  des  Uterus  die  Eklampsie  fortbesteht  und  zugleich  die 
Nierenfunktion  aufgehoben  oder  stark  beeinträchtigt  ist.  Dem  Vor- 
handensein von  Fleischmilchsäure  bei  Eklampsie  schreibt 
Donath  gar  keine  pathogene  Bedeutung  zu.  Dieselbe  ist  harmlos, 
ist  eine  sekundäre  Erscheinung,  ein  Produkt  der  Muskelkrämpfe. 
Die  Tatsache,  daß  die  Nebennierensubstanz  als  zusammenziehendes 
Mittel  die  Zirkulation  der  Geschlechtsorgane  modifiziert  und  auch 
auf  die  Gefäße  des  Knochenmarkes  einwirkt,  führte  Bossi  zu  dem 
Gedanken,   die  Behandlung   der  Osteomalazie  mit  Adrenalin  Osteoma] 
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mi  verHUcheo,    Es  gelang   ihm    aacli   in   einigen  FäUen,   mit  Eii- 
iprit Klingen  von  0,005  Adrenalin  m  LöBung  von  */i  ««o  Heiltmg  zn  bt- 
ssielen»   Denselben  Erfolg  katte  Tanturri,    In  DentscUand  werden 
die  DoB&n  Bossis  fUr  zu  hoch  gehalten  und  deoselb^n  gefahrhclie 
HerEeracheiniingen  ^uge schrieben,  so  von  v*  Velits  nnd  von  Nen; 
ei  werden  daher  von  Pnppel  Paranephrin  in  Dosen  von  zweV' 
mal  wöchentlich  1  ccm  einer  Löaang  \*on  'i'&oöo  und  von  Neu  Supra- 
renin   (maximale   Einzeldoais    0,0001    und    maximale   Gesamtdo»^^ 
0,0003)  empfohlen.    Einen  völligen  Mißerfolg  —  vielleicht  wegen    ^^  \ 
niedriger  Dosierung  —  meldet   Käßmann   an.     Experimentell  Ix^^* 
Boesi  die  Richtigkeit  seiner  Ueberlegungen  bewieseUi  indem  er  b^^*** 
ti^chtigen  Mutterschafen,  denen  er  die  Nebennieren  exstirpiert  hat*^^ 
die  hißto logischen  Veränderungen  der  osteomalazischen  Knochen  fe^^^ 
stellen  konnte.    Er  geht  daher  jetzt  noch  einen  Schritt  weiter  nrM^ 
will  den  Extrakt  der  Nebenniere   anwenden ,  um   die  Knochen ve:r*  . 
biegungen   des  Beckens,   die  bei  den  Kindern  infolge  von  Kachitf^ 
entstehen,  zu  beseitigen.    Einen  wertvollen  Beitrag  zur  Heilung  der 
Osteomalazie  durch  Kastration  Hefert  uns  E  v  e  r  k  e*  Von  41  Fällei 
wurtlen    10  kastriert   und  davon  8  geheilt,     Stiprasymphysäre 
iierseitziitr.  Eotbindung  nennt  F«  Frank  sein  Operati ons verfahren ,   welche« 
darin  besteht,  daß  nach   querer  Durchschneidung  der  Banchdeek^a 
über  der  Symphyse  und  nach  Erdffnung  des  Peritonealsackes  dia 
Uraschlagsfalte    des  Peritoneums   vom   Uterus   abgehoben    und    die 
ITteroswand  dann  extraperitoneal  im  unteren  Segment  quer  inzidiert 
wird.    Diese  Methode  hat  nach  ihm  drei  YorteÜe  r  sie  ist  blutsparend, 
vermeidet  die  Peritonitis,  nnd  die  Indikationsstellnng  ist  leicht    Er 
I  verfügt  über  18  Fälle.   Leopold  veröffentlicht  229  Fälle  von  Sectio 

caesarea  mit  7,5*/ö  Mortalität  im  Durchschnitt.  Baisch  will  das 
pai  Becken,  enge  Becken  lediglich  nach  der  Große  der  Vera,  nicht  nach  seiner 
i'  Torrn  einteüen;   zu  der  ersten  Gruppe   gehören  die  Becken  bis  zu 

I  8  cm  C.  V.,  zu  der  zweiten  die  Becken  bis  zu  7  cm,  zu  der  dritten 

I  die  Becken  bis  zu  5  cm*     Die  Therapie  des  engen  Beckens  besteht 

nach  ihm  in  Exspektation  und  Hebotomie  oder  Kaiserschnitt,  Per- 
foration für  infizierte  Kreißende*  Die  hohe  Zange,  die  prophylak- 
tische Wendung  oder  die  kiVnstliche  Frühgeburt  verwirft  er  ganz^ 
ebenso  wie  auch  Monge  und  irum  Teil  auch  Scipiades-  Gerade 
entgegen  gesetzt  er  Meinung  int  P  e  h  a  m  von  der  Chrobakschen  Schule, 
welcher  Hebotomie  und  Kai»crw«'hniU  für  den  praktischen  Arzt  ver- 
wirft. A*  Ho  gar  glaubt,  dall  wir  mit  unseren  heutigen  Entbindungs- 
I  mittein  nicht  weiter  komii^pn  ^v^ntion  und   mochte  das  enge  Becken 

aus  der  Welt  üch&ffoB,    Er  ungt:  „Wenn  die  Säuglinge  Mutterbrust 


l^^^^l^^H^iito^H^ 
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erhalten,  später  in  Kindheit  und  Jugend  für  passende  Ernährung, 
gute  Wohnung  und  Licht,  geeignete  Bewegung  und  Beschäftigung 
gesorgt  wird,  so  werden  Rachitis  und  Entwicklungsstörungen  der 
Knochen,  die  häufigsten  Ursachen  des  engen  Beckens,  verschwinden 
oder  wenigstens  sehr  selten  werden."  Ungemein  zahlreiche  Beiträge 
zur  Pubiotomie,  Pubitomie,  Hebotomie,  Hebosteotomie  liegen Hebosteoi 
uns  vor  von  Preller,  Ruppert,  Baumm,  Kannegießer, 
Lichtenstein,  Sigwart,  Rühle,  Bürger,  Gauß,  Hammer- 
Bchlag,  van  de  Velde,  Henkel,  Frey,  Kroemer  u.  s.  w., 
aus  denen  hervorgeht,  daß  das  Döderleinsche  subkutane  Verfahren 
von  den  meisten  Geburtshelfern  bevorzugt  wird,  daß  als  unterste 
Grrenze  dieser  Operation  eine  C.  v.  von  7 — 7,5  cm  angegeben  wird, 
daß  die  Frage  nach  einer  bleibenden  Erweiterung  des  Beckens  sehr 
bestritten  wird,  daß  nach  Durchsägung  der  Knochen  der  Spontan- 
verlauf der  Geburt  den  sichersten  Weichteilschutz  abgibt  und  daß 
schließlich  die  Hebosteotomie  sich  nicht  besonders  für  die  Privat- 
praxis eignet.  Sind  die  Weichteile  sehr  gefährdet,  so  rät  Kroemer 
zu  einem  Entspannungsschnitt,  der  paraurethral  beginnend  zwischen 
großen  und  kleinen  Labien  abwärts  zieht  und  in  eine  tiefe  Scheiden- 
damminzision  mündet.  Als  bester  Blasenschutz  ist  nach  jeder  Heb- 
osteotomie die  Blasenfüllung,  eventuell  Blasennaht  anzuempfehlen. 
Bei  Nachuntersuchungen  von  52  an  der  Leipziger  Klinik  ausge- 
ftihrten  offenen  Symphysiotomien  konnte  Thies  in  mehreren  Symphy 
Fällen  eine  Zunahme  der  Symphysensperrweite  durch  Narbengewebe,  *®™*^ 
die  später  eine  Spontangeburt  zuließ,  nachweisen,  was  gegenüber 
der  Konkurrenzoperation  der  Hebosteotomie  nicht  gleichgültig  ist. 
Die  künstliche  Frühgeburt  ist  in  den  Augen  einiger  Geburts-  Kttnstu 
helfer  (s.  oben  enges  Becken)  als  veraltet  anzusehen.  Unter  diesen  ^*^8«* 
nimmt  auch  Veit  Partei  für  die  prophylaktische  Wendung  oder  für 
beckenerweitemde  Operationen,  während  Leopold,  Konrdd  und 
E.Möller  die  Berechtigungsfrage  der  künstlichen  Frühgeburt  sehr 
energisch  bejahen,  gestützt  auf  84  resp.  80  Fälle.  Was  die  Methode 
der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  betrifft,  fordert 
Hannes  entweder  Hystereuryse  oder  vaginalen  Kaiserschnitt.  Die 
Aetiologie  der  Placenta  circumvallata  und  marginata  ist  Plazen 
nach  Liepmann  in  einer  Faltenbildung  der  Eihäute,  nicht  etwa  in 
Endometritis  deciduae  oder  Infarktbildung  zu  suchen.  Die  Ursache 
dieser  Faltenbildung  ist  als  eine  Art  „Stauchung^*  des  Eisackes  an- 
susehen,  bedingt  durch  abnormen  Sitz  der  Plazenta  bei  Tubenecken- 
plazenta,  Placenta  praevia,  Fruchtwasserschwankungen,  Schwanger- 
schaftswehen  u.  s.  w.     Kroemer   spricht   von    einem   dezidualen 


'I^lazentar- 


„Schaürring**,  der  bei  der  Vergrößening  des  Eiraiimes  die  Eihäute 
zwmgtj  sich  um^uschlageii.  \%  Herff  bleibt  bei  der  Entziitidtitigs- 
theorie.  An  115  Fällen  bestätigt  Heil^  daß  die  antero-poateriorfl 
Abplattung  des  Ifterus  {Kammbiidung  nach  H,  Freund)  ein  zuvet* 
lässiges  Zeichen  (in  95,8  ^'o)  dafür  ist^  daß  die  gelöste  Plazenta 
die  Utemsbdhle  verlassen  hat.  Adler  und  Kraus  steUen  161  Fälle 
aus  der  Klinik  Schauta  zusammen,  bei  denen  die  manuelle  Pia* 
zentarlÖBung  der  einzige  operative  Eingriff  war.  Xach  Abzug  einiger 
Fällej  die  schon  vorher  oder  extragcnital  fieberten,  bleiben  nur  4  Fälle 
von  febrilem  Wochenbett  atid  3  Todesfälle*  Die  manuelle  Plazentar- 
lösung  ist  also  nicht,  wie  Olshausen  und  Straßmann  sie  be- 
zeichnen, die  gefährlichste  geburtshilfliche  Operation,  sondern  unter 
den  entsprechenden  Kautelen  eine  lebenssichere  Operation.  In  eben- 
demselben Sinne  rät  auch  Bollenhagen  zur  manuellen  Entfer- 
nung der  zurückgebliebenen  Eihäute,  da  ihre  Retention 
l  nicht  immer  gleichgültig  ist;  Hofmeier  dagegen  hält  die  Retention 

^^^  selbst    des  ganzen  Chorions    für   ungefährlich*    T^i&   Einübung   der 

^^m  Nachgeburt-soperationen   schlägt  SeUheim  vor,   an   der  Kuh  vor- 

^^M  nehmen  zu  lassen. 

^H  Wochenbett,      Die    früher    schon    im    Jahre    1899    auf    dem 

^^  Vlli.  Gynäkologenkongreß   in   Berlin    von   Küstner    zur   Sprach« 

iBettrulie.  gebrachte  und  allgemein  mißbilligte  Abkürzung  der  Bettruhe  im 
I  Wochenbett   greift  Krön  ig   wieder  auf  und   läßt  seine  Wöch- 

nerinnen womöglich  8  Stunden  nach  der  Geburt,  Laparotomierte  in 
Woeheutett-  den  5  ersten  Tagen  aufstehet],     v.  Herff  erhofft  eine  Vermin de- 

tßebtr.  rujig  derKindbettfiebersterblichkeit,  indem  er,  gegen  die 
Operationswnt  zu  Felde  ziehend,  eine  Einschränkung  der  geburtä- 
hilf  liehen  Operationen  und  eine  Besserüug  der  Desinfektion  in  der 
Hauspraxis  verlangt.  In  250  Fällen  hat  Schubert  nach  Zweifel 
die  Blutkoagula  aus  dem  Laquear  ausgewischt,  er  fand  aber  keine 
große  Differenz  in  der  Morbidität  mit  den  Nicbtausgewisehten  und 
H  will  sich   daher  damit   begnügen,   die  Koagula   in  den  3 — 4  ersten 

Tagen  des  Wochenbetts  bei  jeder  Visite  auszudrücken.  Nach  neueren 
Bakteriologie  bakteriologischenUntersuchungen  von  Mansfeld  enthält 
des  Wochen-  ^^^  Uterus  üeberfreier  Wöchnerinnen  am  4.  und  5.  Tage  in  60*]« 
i  '        Keime  j    in   22,5  "'o  Streptokokken;   die   leichten   Fieberfölle   zeigten 

P  Mi  seh  Infektion  von  Streptokokken  und  Stäbchen  ^  die  schweren  Strepto- 

CWrurgiscbe  Ifokkcn  in  Heinkultar .  Der  chirurgischen  Therapie  des  Pner- 
buerDetalen  pßi'^lp^'^^esses  reden  Latzko  und  Seit^  das  Wort,  nnd  zwar 
f  F^&mie.       hai 


hauptsächlich  der  Unterbindung  der  abführenden  Venen 
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Sektion  derselben  soll  nur  bei  drohendem  Eiterdorchbruch  durch  die 
Wand  vorgenommen  werden.  Die  Hauptsache  ist  auch  hier  Früh- 
diagnose und  frühzeitige  Operation,  Beitz  verfügt  über  37  Fälle, 
vc^ovon  14  d,  i,  88  "/o  wieder  hergestellt  wurden.  Die  Operation  ist 
also  berechtigt  und  geeignet,  dio  Mortalität  herabzuaetzen*  Üeber 
Serumbehandlnng  des  Puerperalfiebers  Liegt  nur  wenig  Be* 
achtenswertes  vor.     Falkner  hatte  bei   68  Fällen   14  Todesfälle, 


Lakt&tion. 


Hftstitia. 


Sertim 

Ä.  Mayer  sah  vom  Aronsonschen  Äntistreptokokkenserum  weder  fieb^irä. 
Nutzen  noch  Schaden:  er  hat  es  30mal  prophylaktisch  und  19mal 
kurativ  angewandt.  Ungünstigea  über  den  Warsäenschutz  durch 
G  a  u  d  a  n  i  n  berichtet  K  i  e  m  a  n  n ,  Von  241  Gaudaninwarzen  blieben 
142  "  59*i'ö  heil  und  wurden  wund  99  —  41*fo,  während  von  153 
nicht  präparierten  Warzen  113  ^=  74*/»  heil  blieben  und  26  **[* 
wund  Würden,  XJeberraschend  gute  Erfolge  mit  der  8 a  u gb  e  h  a  n  d- 
lung  der  Mastitiden  notieren  Hartmann,  Heinsius  und 
Lissauer.  Die  letzteren  behandelten  24  Fälle  von  Mastitis  mit 
Bierscher  Hyperämie;  davon  gingen  7  in  Eiternng  über.  Frische 
Fälle  können  damit  kupiert  werden  j  bei  Abszedierung  ist  eine  viel 
kleinere  Inziaion  nötig. 

Neugeborene»  Nene  Handgriffe  zur  Wiederbelebung  Wieder- 
Bcheintotgeborener  Kinder  lehrt  uns  0  g  a  t  a.  Es  ist  i^^^^^^o^i* 
dies  eine  Schlag-  und  Schwingmethode,  eine  Kombination  der 
Schultaeschen  und  Proehowntkschen  Verfahren.  Die  Behandlung 
der  Melaena  neonatorum  mit  Gelatineinjektionen  ist  ent-  Mdaena»] 
schieden  sehr  empfehlenswert.  Schubert  wandte  mit  Erfolg  sub- 
kutane Injektionen  von  mehrmals  10  ccm  2*/(figer  Gelatinelösung  in 
die  Rückenhaut  an. 

Zar  Hebung  des  Eebammendtandes  schlagt  Pritfich  Tor,  Hebnuttifi. 
die  Hebammen  in  der  Slluglingshjgiene  auszubilden,  dadurc^h,  daß  ein 
Säuglingsheim  an  die  He bammea schule  ungegliedert  und  diuelbst  der  Unter- 
richt durch  einen  Kinderarzt  erteilt  wird.  Auf  diese  Weise  kann  auch 
eine  Verminderung  der  Säugling isterblichkeit  erreicht  werden*  inaofern 
als  die  Hebammen  die  Mütter  mehr  zum  Selbstetillen  anhalten  und  die 
künstliche  l^jrnäJirmig  der  Fiaäcbenkinder  rationeller  besorgen  werden. 


Qjnäköloffet 

AUgemeine  Pathologie  und  Therapie.  Kermauner  nimmt 
eine  Dysmenorrhoe  nervöser  Katur,  vieileicht  auch  mechaniecher 
Katur  an^  die  anderen  Einteilungen  aber  seien  unsicher.    Der  Schmers 
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aenorriioe  sei  niclit  im  Uterus,  sondern  im  BeckeDbindegewebe,  namentlich  am 

SakrouterinUgament  zu  snelien.  Polano  will  dm  Byjämenorrhoe 
durch  Aufsetzen  von  KJappschen  Sauggläsom  auf  die  Brüste  vor 
der  Regel  behandeln*  H.  Freund  weist  ihm  nach,  daß  Beize  von 
den  BruBten  ans  keine  schmerzstillende  Wirkung,  sondern  nur  Kon- 
traktionen des  Uterus  auslösen  können.  Nach  Torkel  erwirbt  dk 
Frau  in  */• — •(e  der  Falle  ihre  Sterilität  durch  die  Ehe,  In  26 '|i 
iat  Azoospermie  des  Hannes  vorhanden.  Auch  Fraenkel  gibt  iB 
^ln  der  Fälle  dem  Ehemann  die  Schuld ,  und  «war  hauptsächücli 
wegen  Gonorrhoe*  Operativ  hat  Häberlin  innerhalb  8  Jahrea 
41  Fälle  (! !)  vermittels  Tubenunterbindung  sterilisiert  wegen  Phthiais 
pulmonum,  Vitium  cordis,  Beckenenge,  Epilepsie  u.  s,  w.  Aul  harn 
fand,  daß  die  Blutu nter such ung  die  wichtigsten  positiven  Besultata 
bei  Myomen  abgibt :  Bie  Terminderung  des  Kämaglobingehaltes  oad 
die  polynukleäre  Leukozytose  indiziert  die  Operation  mit  guter  Pro- 
gnose, Die  Leukozyten  bestimm  ung  kann  keine  Klärung  bringen  bei 
der  Frage,  ob  Tubargravidität  oder  alte  Pyo Salpinx,  FürAlbreeiit 
ist  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  weiblichen  GeschlechtsorgBae 
der  jeweilige  Prozentsatz  der  Polynükleären  ein  Maßstab  für  die 
Schwere  der  Infektion^  ebenso  wie  das  Verschwinden  der  Eoainü- 
philen  und  Mastzellen,  Von  wie  großer  Wichtigkeit  bei  gynäb- 
logischen  Erkrankungen  und  bei  Geburt  und  Wochenbett  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Genitalorganen 
und  Mastdarm  sein  können,  hebtv,  West- 
phalen  gebührend  hervor.  Birnbaum  er- 
weckt wieder  unser  Interesse  fdr  das  Koch- 
sche  Tuberkulin.  Er  hält  dasselbe  für  ein 
ausschlaggebendes  diagnostisches  Hilfsmittel 
bei  Urogenital*  und  Bauch  feil  tuberkulöse  und 
für  ein  ziemlich  sicheres  Heilmittel  bei  Bauch- 
felltuberkulose* Um  eine  Reizwirkung  des  Prot- 
argols  zu  vermeiden ,  dosiert  Stern  seine 
Lösungen  wie  folgt:  B — 10*/o ige  Lösung  zum 
Auswischen  der  Urethra  ^  2'*,i'oige  Lösung  zu 
Injektionen  in  die  Urethra,  10 "/o ige  Lösung  für 

die  Zervix,  Zur  Saugbehandlung,  Saugmassage,  wieersie  neüat, 
verwendet  Weinbrenner  ein  eigens  dazu  konstruiertes  Spekulum 
(a.  Fig.  44)  als  Heilmittel  bei  chronischen  Becke uze Ugewebs Verände- 
rungen und  chronischen  Gebärmüttererkrankungen.  Die  gynäkologische 
Massage^  Erschütterungsmassage  für  Dehnung  von  Narbeiit 
Ld&UBg  von  Verwachsungssträngen  T  Aufsaugung  harter  Schwarten 
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und  Schwielan  fiihrt  v.  Her  ff  aus  mit  einem  Kliogeliußacheu 
Apparat,  Die  Basultate,  die  HaBenfeld  und  Eltze  mit  Hoißlüft- 
beliandlung  bei  allen  subakuten  und  chronischen  Afifektlonen  des 
Becken  Peritoneums ,  des  Becken  bindegewebes,  der  Adnexe  und  des 
Uterus  erreicht  haben,  sind  sehr  befriedigend.  Oft  ist  die  aubjektive 
Besserung  aber  größer  als  die  objektiv  nachweisbaren  Verändern ngen* 
Daß  auch  die  Röntgenstrahlen  in  der  Gynäkologie  nutzbringende 
Verwendung  finden  können,  zeigt  uns  ebenfalls  Eltze.  Die  Aus- 
breitung der  inoperablen  Uteruskarzinome  wird  damit  gehemmt,  die 
Schmerzen  und  Jauehung  vermindert,  der  Pruritus  vulvae  günstig  be- 
einflaßt.  Mit  der  Lumbalanästhesie  mit  oder  ohne  Morphium- 
Skopolamin-Dämmersehlaf,  selbst  für  die  Banchchii'Qrgie  sind  ziem- 
lich zufrieden  Penkert,  G.  Klein  und  Brunn  er.  Gegen  die  Kopf* 
schmerzen  nach  lumbaler  Anästhesie,  die  Offergeid  auf  Konto  der 
akuten  Druck  Steigerung  im  Duralsack  setzt,  empfiehlt  er  eine  druck- 
entlastende  Lumbalpunktion,  frühestens  am  2.  Tage  nach  der  Lumbal- 
anästhesie, Hannes  und  Littaner  sind  sehr  eingenommen  für  den 
Qaudaninhautschiitz  nach  Döderlein  bei  Laparotomien ^  wäh- 
rend Schenk  und  Scheib  erklären,  daß  ihr  klinischer  Verlauf 
dadurch  nicht  anders  geworden  ist,  als  er  war,  Benndorf  resümiert 
aeine  Erfahrungen,  die  202  Laparotomien  betreffen,  wovon  er  199 
nachkontrollierte,  folgendermaßen:  den  wichtigsten  Teil  der  Baue h- 
nabt  bilden  Asepsis  nnd  exakte  Schichtnabt;  die  Silkworm- 
Fasziannabt  ist  die  brauchbarste  Nabtmethode,  um  primäre  Hei* 
lung  und  Schutz  gegen  Bäuchhernien  zu  erzielen.  Das  Zurückhalten 
der  Därme  bei  Laparotomien  besorgt  Crosland  mit  einer  dünnen 
Gummi  platte,  die  in  eine  Hülle  aus  Gaze  gesteckt  wird.  Sie  ist  viel 
brauchbarer  und  leichter  zu  desinfizieren  als  flache,  dünne  Schwämme. 
Die  Prinzipien,  die  Oster  loh  bei  der  Bauchhöhle  ndrai  nage  B*BchhdM»i 
befolgt,  sind  allbekannt,  bei  komplizierten  Fällen  befürwortet  er 
dieselbe,  bei  nn komplizierten  nicht. 
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Aeußere  Gescb-leebtsorgane.  Nach  E.  Groß  ist  eine  maligne 
Degen e r atl on  d er  g u ta r tige n ,  s ob w e i ßd r üse nähn  1  ichen  Ad en om e  { A d e-  Ad en oma 
Doma  hydradenoides)  möglich ,  daher  ist  den  warzenahnlichen  Ge-  l^y^i^ÄdeBoid^ 
bilden  an  der  Vulva  Aufmerksamkeit  zu  schenken*  Mendes  de 
Leon  unterscheidet  zweierleL  Arten  von  Vulvovaginitis  in- 
fantum ^  die  eine  ist  gonorrhoisch  durch  den  Gonococcus,  die  andere 
katarrhalisch  durch  einen  Staphylococcus  bedingt.  Die  erste  ist  mit 
*/t*/oiger  CblorzinklÖsung ,  die  andere  mit  *]i— l"/oiger  Bor-  oder 
Zinksulfatlösuiig  zu  behandeln. 


Tulvo- 
vAginitii. 
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ftetroteiioii 


I   Prolaps. 


GebänDntter.   Vor  starken  öO— 30^/oigeii  CfalQrzmklosQiLgeii  bai 
der   BehaiidluDg    der   Endometritis   warnt  Hofmeier,    da  m 

nicht  allein  örtliche  Aetz Wirkung  auBiiben,  sondern  auch  toxische  Em* 
Wirkung  haben  können.  Daß  die  in  stimm  enteilen  Uterusperforä- 
tionen  häufiger  vorkommen  als  man  glaubt,  daß  sie  nicht  immer  so 
gehr  gefährlich  Bind  und  daß  sie  nicht  immer  Schuld  des  Operatears 
sind,  gondern  oft  Prädisposition  dazu  vorliegt,  ist  die  feste  Ü6be^ 
Zeugung  von  Knntzsch.  Der  abdominalen  Kadikaioperation  das 
Qebärmutterkrebses  gebührt  entscbieden  der  Vorrang  vor  der 
früheren  vaginalen  Operati onsraeth od e,  dennoch  sind  zum  späteren  Ver- 
gleich die  statistischen  Erhebungen  Zurhelles  über  die  an  der 
Bonner  Frauenklinik  von  1893^1902  ausgeführten  vaginalenTotal- 
e^sstirpationen  von  Interesse.  Es  wurden  von  Frauen  mit  Kol- 
lumkrebs  14  "/o,  mit  Korpuskrebs  B6,3  "[«  geheilt.  Daß  Dauerheiluiig 
nach  Operation  des  Zervixkarzinoms  in  der  Schwangerschaft  mdg- 
tich  istj  beweist  uns  Graefo-  Als  Regel,  wann  Myome  operiert 
werden  sollen,  gibt  Weiß  wange  an:  L  sehr  große  Myome,  2,  schnell 
wachsende  Myome.  Die  abdominale  Totalexstirpation  bevorzugt 
Graefe,  ebenso  Giles,  welcher  jedes  Myom  als  „dangerotis  to  life 
and  seriously  inimical  to  health^^  bezeichnet.  G.  Klein  neigt  eher 
au  Einschränkung  der  Operationen  bei  ßetroflexio  oteri;  er 
hält  die  Pessarbehandlung  für  berechtigt  bei  mobilen  Retroflexio] 
Retroflexio  uteri  gravidi,  Sterilität  u*  s.  w*  Spaeth  ist  Anhii 
der  Älexander-Adams-Operation j  da  deren  Ergebnisse  ausge- 
zeichnet sind.  Liepmann,  Alfieri,  Talmey  und  Eißmano 
haben  eigene  Operationsmethoden*  Liepmann  durchlocht  das 
Bauchfell  und  zieht  in  diesen  künstlichen  inneren  Leisten  ring  die 
Ligamenta  rotunda  herein,  Vorteile:  festere  Fixation,  Beweglich- 
keit des  Uterus,  physiologische  Lagerung  des  Uterus,  Alfieri 
präpariert  aus  dem  vorderen  Douglas  eine  Zunge  von  Peritonetmi, 
die  er  auf  den  Fundus  uteri  eieht  und  von  einem  Ligamenttun 
rotundum  zum  anderen  vernäht  Talmey  zieht  beiderseits  je  zwei 
Katgntfäden  1  cm  voneinander  durch  das  Ligamentum  rotundum  und 
durch  den  Rectus  abdomints  hindurch  und  verknüpft  sie  daselbst. 
R i ß  m  ft  n n  nimmt  die  Ventrifixnr  der  Ligamenta  rotunda  vor,  indem 
er  dieselben  in  bedeutender  Entfernung  vom  Uterus  an  die  Baach- 
decken  fixiert,  ohne  die  Comua  uteri  zu  durchstechen*  Die  beaten 
Pr  Olapsoperationen  sind  nach  Fe  tri  diejenigen,  welche  m 
gleicher  Zeit  mit  Ventrifixur  kombiniert  sind.  Cohn  hat  in  30  Fällen 
die  Keilresektion  des  Corpus  uteri  mit  der  Prolapsoperation  ver- 
bunden.   Zu  diesem  Zwecke  eröffnet  er  das  vordere  Laquear,   holt 
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den  Uterus  hervor,  schneidet  aus  dem  Fundus  einen  Keil  heraas, 
der  die  ganze  Mukosa  des  Korpus  enthält,  vernäht  die  Schnitt- 
wunden und  fügt  dann  zum  Schlüsse  die  Vaginifixur  hinzu.  Stolz 
empfiehlt  für  inoperable  Genitalprolapse  ein  eigenes  Halbbogen pessar. 

Eierstock.    Flatau,  Retzlaff  und  Dem  och  raten  dringend 
zur  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft.    Die  Gefahr  des   Ovariotc 
Abortus  ist  nicht  sehr  groß ,  in  10,3  %  der  Fälle ,  die  Prognose  ist 
günstig.     Dem  och  wählt   den  vaginalen  Weg.    Die  Prognose   der 
Ovarialtumoren     illustriert    Kachel     mit    folgenden    Zahlen:     von 
180  Fällen  waren  100  =  77  ^'o  benign  und  30  =  23  ^/o  malign.    Die 
Prognose  der  Ovariotomie  bei  malignen  Tumoren  ist  fast  durchwegs 
sehr  schlecht,   daher  ist  frühzeitiges  Operieren  jedes  Ovarial- 
tumors   indiziert.      Goullioud,    Schenk   und    Sitzenfrey    be- 
stätigen  die  Annahme,  daß  die  Karzinome  der  Ovarien  meist       Ovarl 
Metastasen  infolge  Karzinoms  des  Magens,  des  Darmes,  der  Gallen-       *''*"*^ 
wege  sind.    Es  kommt  öfters  vor,  daß  das  Karzinom  der  Ovarien  die 
ersten  Erscheinungen  hervorruft,  während  das  primäre  Magenkarzi- 
nom nicht  diagnostizierbar  ist.    Der  Versuch  ist  erlaubt,  beide  Herde 
mitsamt  dem  Uterus  zu  entfernen. 

Adnexe.  Die  konservativeBehandlung  bei  entzündlichen  Er-  Konserv 
krankungen  der  Adnexe  und  des  Beckenbindegewebes  gewinnt  immer  Be^»»*^^ 
mehr  Anhang.  Hörrmann  gelang  es,  hauptsächlich  mit  Belastungs- 
und Heißluftbehandlung,  in  100  Fällen  99  zu  heilen.  Forßner  rät 
auch,  erst  zur  Operation  zu  schreiten,  wenn  Rezidiv  oder  Arbeits- 
unfähigkeit eintritt.  Durch  Exspektation  wurden  ganz  gesund  63,8  **/o, 
arbeitsfähig,  aber  noch  mit  Beschwerden  behaftet  25,8 ^/o,  arbeits- 
unfähig lOß'lo, 

Hamwege.     Zangemeister  und  Thumim  heben  wiederum 
die  Bedeutung  der  Z  y  s  t  o  s  k  o  p  i  e  für  die  Gynäkologie  hervor.   Die   Zystosk 
Einpflanzung  dos  Ureters  in  die  Blase  bei  Beckenausräumung 
wegen  Uteruskarzinom  haben  Franz  und  Amann  zum  Teil  experi-       Urete 
mentell  an  Hunden,  zum  Teil  praktisch  ausgeführt  und  methodisch  i»nplanta 
ausgearbeitet.    Am  wichtigsten  ist  nach  Franz  die  Vermeidung  von 
Infektion  und  von  Quetschung  des  Ureters,  ferner  möglichst  geringe 
Anwendung   von  Nahtmaterial   zur   Fixation.    Nach    Amann   ist 
die  Gefahr  der  Nekrose  des  skelettierten  Ureters  groß,  deshalb  hebt 
er  denselben  aus  dem  kleinen  Becken   heraus  durch  Auflagerung 
auf  den  Uterinastumpf,  wickelt  die  unterste  Ureterpartie  form- 


lieh  in  den  seitlichen  Bksenzipfel  eiti^  spaltet  zur  besseren  Drainage 
der  seitücben»  tiefen  und  buchtigen  Wundhöhle  im  kleinen  Becken 
die  hintere  Scheiden  wand  längs  und  überdacht  zum  Schluß  dag  kleiie 
Becken  mit  der  Flexura  sigmoidea. 
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f.  Geb*  u.  Gjn.  Bd.  XXV.  H.  6.  —  Abifeld,  Neuere  Beatrebun^en  auf 
dem  Gebiete  der  Beckenmessung.  VolkmaDn^  SatomL  klin,  Vortr.  N,  F. 
Nr.  443.  —  Derselbe,  üeber  Verhütung  und  Behandlung  der  Dammrisee. 
Deutaehe  med*  Wocben&cbr.  Nr,  5L  —  Albeek,  Bäkteriurie  und  Pyurie  bei 
Schwangeren  und  Gebäreiideii.  Zeitschr.  f.  Geb.  u,  Gjn»  Bd.  LX.  H.  3,  — 
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—  B  0  U  en  h  a  g  e  u ,  Seh  wangers chaffc  und  Tuberkulose.  Würzburg.  Abhandl- 
Bd.  VIII,  H.  1.  —  Derselbe,  Zur  Bedeutung  der  Eihautretention  und  ihrer 
Behandlung.  ZentralbL  f.  Gyn.  Nr.  5.  —  Boaai,  Nebennieren  und  Oateo- 
malakie,  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3  u.  6  u.  Arch.  f.  Gyn.  ßd.  LXXXHI,  H.  ;i 
^  Deraelbe.  Ueber  die  Prophylaxe  der  Beckendifformitilten  infolge  von 
Eachitis.  Zentralbl  f*  Gyn.  Nr.  50.  —  Bürger,  Beitrag  zur  Hebosteotomie- 
fruge.  Gyn.  Rundach.  H.  12.  —  Derselbe  u.  Graf.  Zur  Statistik  der  P Ja- 
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Schwangerschaft  und  nach  der  Geburt.  Zentral  bl.  f.  Gyn.  Nr.  3.  —  Cö- 
nitaer,  Erfahrungen  aus  der  Praxis  über  Chinin  als  Wehenmittel.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  LXXXll,  —  Donath,  Die  angebliche  ursächliche  Bedeutung 
der  Fleisch  milchE^äure  bei  Eklampnic  der  Schwangeren.  Berl.  klin.  Woehen- 
flchrift  Nr.  9.  —  Everke,  Die  Oateomalazie  in  Westfalen.  Mouataachr.  f. 
Geb.  u.  Gyn,  Bd.  XXVI,  H.  2.  —  Falk»  Die  Entstehung  und  Form  dn 
fötalen  Beckens.  Berlin  1908.  —  Falkner,  Klinische  Beitrüge  Äur  Seruia- 
behandlnng  de^  Puerperal fiebera.  Wien.  klin.  Wochenachr.  Nr.  22.  —  Feh- 
ling»  Operative  Geburtshilfe  der  Praxis  und  Klinik.  Wiesbaden  1908*  ^ 
Frank,  Die  supraaympby&üre  Entbindung  und  ihr  Verhältnis  au  den 
anderen  Operationen  bei  engem  Becken.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXr,  H,  1.  — 
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B.  Freund^  Die  Behandlung  dea  ^ünstillbAren  Erbrecihenä*  der  Schwangeren. 
Deutsche  med,  Wochenichr.  Nr.  40*  —  Frey,  Ueber  b  ecken  erweitern  de 
Operationen,  Monalsschr.  f.  Geh,  u.  Gjn.  Bd.  XXVI,  H.  3.  —  Fritsch^ 
Hebung  dea  Hebammenatandea  durch  Fortbildung  in  der  SäuglingBhygiene. 
Zeitsehr.  f.  Säuglings  fürs.  Bd,  L  —  Füth,  Zur  Behaudhing  der  Placenta 
praevia  in  der  allgemeinen  Praxit.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12.  —  GauBj 
Die  Technik  dea  SkopoIamin-MorphtumdämmerfichlnfeB  in  der  Geburtshilfe. 
2entrnlbi  f.  Gyn.  Nr.  2.  —  Deraelbe,  1000  Geburten  in  Skopolamin- 
dämm  erschlaf.  Münch.  med.  Wochenschr,  Nr.  4.  —  Deraelbe,  2ar  Be- 
handlung der  Eklampsie  mit  Becapaulatio  renuiii.  Zentralbl,  f.  Gyn.  Nr.  19, 
—  Derselbe,  Beckenapaltung  in  der  Schwangerschaft,  auagefilhrt  aus 
absoluter  Indikation.  Ihid.  Nr*  28*  —  Gminder^  lOO  Fälle  von  Morphium- 
Skopolaminnarkciie  in  der  Geburtshilfe.  Beitr.  %.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIT, 
H.  2.  —  Hamm  erschlag,  Warnung  vor  poliklinischer  Ausftihrnng  der 
Heboflteotomie.  Zentral bL  f.  Gyn.  Nr.  33.  —  Hannes«  Welche  Anforde- 
rungen sind  an  eine  korrekte  Methode  der  kdnstlichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  tu  stellen?  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr,  40.  —  Hart- 
mann. Behandlung  von  12  Maj^titiden  mit  Saugapparaten.  Ibid.  Nr.  6,  ^ — 
A.  Hegar,  Die  operative  Aera  der  Geburtshilfe.  Beitr.  z*  Geb.  u.  Gyn, 
Bd.  XII*  H.  2.  —  Heil,  Zur  Physiologie  und  Diätetik  der  Nüchgeburta- 
Periode.  Arch.  f.  Gyn.  Bd  LXXXI,  H,  L  —  Heinsius  u.  Liasaner, 
Erffthrnngen  Über  BrnatdrÜs^enentaÜn düngen,  insbesondere  ihre  Behandlung 
mit  Bierscher  Hyperämie.  Deutsehe  med.  Woehenschr.  Nr.  51.  —  Henkel, 
Zur  Indikation  und  Technik  der  Hebosteotomie.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nn  28.  —  V.  Herff,  Wie  iat  der  zuuelimenden  Kindbettfiebersterhlichkeit 
3KU  steuern?  Ibid.  Nr.  21.  —  Derselbe,  Darf  man  die  Zange  bei  hohem 
ösflichtaatande  anlegen?  Beitr.  ä.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XTI,  H.  1.  —  Der- 
ielbe.  Zur  Entwickfungsmechanik  der  Flacenta  circumvallata  Bowie  ihre 
klinische  Bedeutung.  Ibid.  —  Hofmeier,  Ueber  die  Berechtigung  einer 
aktiveren  Richtung  in  der  geburtahilfliclien  Therapie.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  LIX ,  H.  2.  —  Derselbe.  Ueber  Plazentarlöaung.  Berl  klin. 
Wocbenschr.  Nr.  12.  —  Jolly,  Hohe  Zange  bei  Gesichtalage.  Xentralbl. 
f,  Gyn.  Nr,  50.  —  Kaeflmann,  Ein  Beitrag  zur  Adrenalinbehandlung  der 
Oiteomalaaie  nach  Bossi.  Ibid.  Nr,  44.  —  Kannegießer,  Ueber  sub* 
kutane  Hebotomie  auf  Grund  von  weiteren  30  Fällen  und  über  die  »Dauer- 
erfolge* der  Operation.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXI.  H.  3*  -  Kroemer,  Ueber 
Versuche,  den  primären  Verlauf  und  die  Dauerresultate  der  HeboBteotomie 
3£ü  beasern*  Beitr.  z.  Geh,  u.  Gyn.  Bd.  XII,  H*  2.  —  Derselbe,  Störungen 
der  Deciduaspaltung  am  Reflex  ab  aaaliswinkel  und  ihre  Beniehuiigeii  eu 
Abort j  Placenta  circumvaltaU  und  exocborialer  Fruchtent Wicklung.  Zea- 
triilbl.  f.  Gyn,  Nr*  5.  —  Krönig^  Uebung  und  Schonung  in  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie*  Deutsche  med.  WocheDschr.  Nr.  38.  —  Küatner, 
Was  kann  die  Laparotomie  bei  irreponibler  Hetioversio  und  Eetroflexio 
uteri  gravidi  lebten?  Monataschr.  t  Geh.  u.  Gyn.  Bd.  XXV,  H  2.  — 
Latzko.  Die  chirurgische  Therapie  des  PuerperalprojesseB,  Wien*  klin, 
Jahrbuch  der  pniktliohen  Medizin.    tfii^H.  fS 
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Wochen  sehr*  Nr,  19.  -^  Leisewits,  üeber  die  Zange  in  der  Therapie 
des  engen  Beckens  zur  Rettung  dea  Kindes.  Arch.  f.  Qyn.  Bd.  LXXXI^ 
H.  5»  —  Leopold,  Beitrag  zur  Sectio  caesarea  auf  Grund  von  229  pyien. 
Ibid.  —  Leopold  u.  Konrild^  Zur  Berechtigungsfrage  der  künstlichen 
PrCIhgeburt  Ibid,  —  Lichtenstein»  üeber  die  Beeinflussung  der  tu- ' 
dikation  zur  Wendung  und  Extraktion  durch  die  üebotomie,  Ibid,  — 
Liepmannj  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pkcenta  circumvallata.  fbid. 
Bd:  LXXX.  H.  3.  —  Maurer,  üeber  den  Einfluß  des  Chinins  auf  die 
Wehentätigkeit  des  Uterus.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Kn  5.  —  Mans- 
feld.  Lieber  den  Wert  der  puerperalen  Bakteriologie*  Arcb.  I\  Gyn, 
Bd.  LXXXllL  H.  3.  —  A.  Mayer,  üeber  die  Verhütung  des  PuerpertU 
fiebers  und  den  Erfolg  der  Behandlung  deEselben  mit  dem  Aron^onBCheD 
Antistreptokokkenserum.  Beitr,  k.  Geh,  u.  Gyn»  Bd*  XII,  H,  2.  ^-  Meißner. 
Die  Perforation  des  lebeusfrischen  und  absterbenden  Kindes  ls92— 190t>. 
Arcb,  f.  Gyn.  Bd*  LXXXI,  H*  3.  —  Menge,  Ueber  die  moderne  Indikakions^ 
Stellung  in  der  Therapie  des  engen  Beckens*  Mtinch.  med,  Wochenichr* 
Nr,  30.  —  Möller,  Erfahrungen  über  die  künstliche  FrQhgeburt  bei  me- 
chanischem Mißverhältnis  (SO  rälle).  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXX,  IL  3,  — 
Mueller»  Der  augfeiste  Ballon  als  geburtshilflicher  Bilatator,  Monatsscbf* 
f*  Geb*  u.  Gyn*  Bd.  XXV,  H.  2,  —  Neu,  üeber  die  Verwendbarkeit  des 
Suprarenins  in  der  geburtshilflichen  Therapie,  Therapie  d.  Gegenw.,  Sept.  — - 
Derselbe,  Bemerkungen  zu  dem  Auf^iatz  von  D*  v,  Velit®  „Ueber  AdretiEliii' 
Wirkung  bei  Osteomalazie*  in  Nr*  29  d*  Bl  ZentralbU  f*  Gyn.  Nr.  38*  — 
Derselbe,  Ein  Beitrag  zur  Adrenaljnbehandlang  der  Osteomalazie  nacb 
Bofisi.  Ibid.  Kr.  50.  —  Ogata,  Neue  Methoden  stur  Wiederbelebung 
»ehe  in  totgeborener  Kinder*  Beitr*  z*  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  Xll,  H.  1,  —  Pehani. 
Das  enge  Beeken.  Wien*  —  Popeäcul^  Die  Zange  am  Steiß.  Zentral  bl. 
f.  Gyn*  Nr*  29*  —  Pradella,  Zur  Frage  der  künstlichen  Unterbrechung 
der  Schwan ge räch affc  wegen  Lungentuberkulose*  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXKllL 
H*  2*  —  Prell  er,  Skopolamin-Morpbiom  in  der  GeburUbilfe*  Mönch, 
med,  Wocbenschr*  Nr.  4.  —  Derselbe,  Ein  Fall  von  wiederhoHer  Pubio- 
tomie  an  derselben  Patientin.  Zentral  bL  f.  Gyn.  Nr*  2.  —  Der  Bei  he, 
la  Fälle  von  Pubiotomie,  Monataschr*  f.  Geb.  u.  Gyn*  Bd,  XXV,  H*  5.  — 
Puppe  1,  Ueber  die  Behandlung  der  Osteomalazie  mit  NebennierenprEpa- 
raten.  ZentralbL  f.  Gyn*  Nr,  49.  —  Riemann^  WarzenschutK  durch 
Gaudanin.  Ibid.  Nr.  48.  —  Rühle,  Zur  Berechtigung  der  Hebotomie* 
Arch,  f,  Gyn.  Bd*  LXXXll.  —  Ruppert,  Weitere  Erfahrungen  mit  der 
Pubiotomie,  Beitr,  z,  Geb,  Ui  Gyn.  Bd.  XI,  H,  3,  —  Scipiadet,  üeber 
die  Behandlung  der  Geburten  hei  engem  Becken.  Monatsschr,  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.XXYLH.  3u.  4.  —  Schotomowjtscb,  Schwere  HyperemesiagraTidarum 
durch  Suggettion  geheilt  Ruas,  med.  Eundschau.  —  Schubert,  Die  Be- 
deutung des  Zweifeischen  Blutkoagulum.  Monatsschr.  f.  Geb.  u*  Gyn. 
Bd.  XX VI,  H.  8,  —  Derselbe,  Behandlung  der  Melaena  neonatorum  mit 
Gelatineinjefctionen<  ZentralbL  f*  Gyn.  Nr,  7,  —  Schnitze,  Spätgeburt, 
Monatsschr.  t  Geb*  u.  Gyn.  Bd*  XXV,  H,  5.  —  Seitz,  Die  operative  Be- 
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handlung  der  puerperalen  Pyämie.  Volkmanns  Samml.  klin.  Voi-tr.  N.  F. 
Nr.  464.  —  S  e  1 1  h  e  i  m ,  Die  Einübung  der  Nachgeburtsoperationen.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Sigwart,  Zur  Pubiotomie  im  Privathause. 
Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  20.  —  Sippel,  Zur  Nierenaushülsung  oder  Nieren- 
spaltung bei  Eklampsie.  Ibid.  Nr.  51.  —  Steffeck,  Eine  neue  Leibbinde. 
Ibid.  Nr.  29.  —  Steffen,  Zur  Skopolamin- Morphiumwirkung  bei  Geburten. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXI,  H.  2.  —  Tanturri,  Ein  schwerer  Fall  von 
Osteomalazie  geheilt  mit  den  Adrenalineinspritzungen  nach  der  Methode 
Bossi.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  34.  —  Thies,  Ueber  Gesichtslage.  Ibid. 
Nr.  28.  —  Derselbe,  Nachuntersuchungen  der  an  der  Leipziger  Universi- 
täts-Frauenklinik ausgeführten  offenen  Symphysiotomien.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXXIV,  H.  1.  —  Veit,  Die  Stellung  der  künstlichen  Frühgeburt  in 
der  Praxis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  Van  de  Velde,  Neueres 
über  die  Hebotomie.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  29.  —  v.  Velits,  Ueber 
Adrenalinwirkung  bei  Osteomalazie.  Zentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  29.  —  Weber, 
Erfahrungen  mit  dem  Bossischen  Dilatator.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIl.  — 
Winter,  Zur  Aetiologie  der  Hyperemesis  gravidarum.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  48.  —  Zweifel,  Ueber  Gefahren  und  Behandlung  der  Placenta  praevia. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

Gynäkologie. 

Alb  recht,  Die  praktische  Verwendbarkeit  der  Leukozytenbestimmung 
für  die  Diagnose  entzündlicher  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitale. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LXI,  H.  1.  —  Alfieri,  Cura  chirurgica  delle 
retrodeviazioni  uterine.  Gazz.  med.  Lombard,  e  med.  Italian.  Nr.  5.  — 
Amann,  Ureterdeckung  und  Drainage  bei  ausgedehnter  Beckenausräumung 
wegen  Uteruskarzinom.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LXI,  H.  1.  — - 
A  u  1  h  0  r  n ,  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  in  der  Gynäkologie.  Festschr. 
f.  V.  Win  ekel.  München.  —  Benndorf,  Silkwormgut  zur  Fasziennaht 
bei  Laparotomien.  Ibid. —  Birnbaum,  Das  Kochsche  Tuberkulin  in  der 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Berlin.  —  Brunner,  Ueber  die  Erfolge 
mit  Lumbalanästhesie  bei  gynäkologischer  Operation.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXVI,  H,  5.  —  Cohn,  Keilresektion  des  Corpus  uteri  wegen 
chronischer  Metritis,  insbesondere  bei  der  Prolapsoperation.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  LXXXIV,  H.  1.  —  Crosland,  An  improved  laparotomy  päd.  Lancet, 
3.  Aug.  —  Dem  och,  Vaginale  Ovariotomien  in  graviditate.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI,  H.  2.  —  Eltze,  Poliklinische  Erfahrungen  über 
Heißluftbehandlung.  Festschr.  f.  v.  Win  ekel.  München.  —  Derselbe, 
Die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  bei  einigen  gynäkologischen  Erkran- 
kungen.  Ibid.  —  Fla  tau,  Ueber  Ovariotomie  während  der  Schwanger- 
schaft. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIl.  —  Forssner,  Zur  Behandlung  der 
entzündlichen  Adnexerkrankungen.  Ibid.  Bd  LXXXIII,  H.  2.  —  Fraenkel, 
Klinische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  weiblichen  Sterilität. 
Volkmanns  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  460— 461.  —  Franz,  Ueber  die 


J,  Klein. 


E]Dpflan?iung  des  Harjileiters  in  die  Blase.  ZeitscHr.  f,  G«V.  m.  Gjn. 
Bd.  LIX,  H.  L  —  H.  Freund.  Zur  Behandlung  der  DjBtnenorrboe  YOß 
den  Brüsten  aua.  Müuch.  med.  Wocbenscbr*  Nr  43.  —  011  ei,  Borne 
observüüoDS  on  uterine  fibroida.  Lascet,  2.  Man.  —  Qoutlioud^  Du 
Cancer  de  1^o?aire  au  cours  de  r^volution  des  Cancers  de  Festom^r  ^^ 
rinteatin  et  des  voies  biliaire«.  Rev.  de  gynec.  Bd.  XI*  H-  2.  —  Graefe, 
Zur  Frage  der  Dauerbeilung  nach  Operation  des  Zervixkarzinoms  in  dtr 
SchwangerBchaft.  Graefes  SammL  Bd.  Vll,  H.  4b.  —  Derselbe.  Ueber 
Abdomiiiaie  Totalexstirpation  des  myomatdaen  Ütems,  Ibid.  Bd,  VIT,  H.  5. 
—  Groß,  Multiple  gutartige  GescbwöUte  der  Vulva.  Zeitachr.  f,  Geb*  u. 
Gyn,  Bd.  LX,  H.  3.  —  Hiiberlin»  Ueber  Indikationen  und  Tecbnik  der 
gperativen  Steriliaierung  vermittel»  Tubenuöterbindung.  Med.  KHb.  190H> 
Nr*  50*  ^^  Hannes,  Bakteriologiicbe  und  kliniscbe  Untersuch  äugen  zur 
Kritik  nsoderner  Maßnahmen  bei  der  aseptischen  gynäkologiBcben  Lapant- 
toinie.  Zeitaebr.  f;  Geb.  u.  Gjn.  Bd.  LX,  H.  1-  —  Haienfeld,  Die  Heü- 
Inftbehandluog  in  der  Gynäkologie.  Wien,  klin,  Wochenscbn  Nr,  18.  — 
V.  Herff«  Ueber  gynäkologische  Massage,  inabesondere  über  die  Brachütte- 
mügemaMage.  Deutficbe  med.  Wochenschr.  Nr.  88.  -^  Hörrmann,  Was 
leistet  die  konservative  Behandlung  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Adnexe  und  deg  Beckenbindegewebes?  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LXI. 
H.  1.  —  Hofmeier,  Ueber  den  Gebrauch  von  Chlorzinklöaungen  bei  der 
Behandlung  der  Endometritis.  Münch.  med*  Wocbenichi*.  Nr.  48.  —  Kachel 
Zur  PrognoBC  der  Ovarialtumoren-  Featfichr*  f,  t.  WinckeL  München,— 
KermauneTf  Ueber  Aetiologie  nnd  Therapie  der  DveraenoiThoe.  Monat»- 
töbrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI,  H,  5*  —  G.  Klein,  Sko]yolamindS.mitier* 
schlaf  und  Spinal  anäathesie  bei  gynäkologischer  Operation.  ZentralbK  t 
Gyn.  Nr.  27  u.  Festsc hr.  f*  v.  Winckel.  München.  —  Derselbe.  Retro- 
fleiio  nteri,  Pesäarbehandlung und Dyametropexie,  Fefttsehr.  f.  v.  Winckel. 
München.  —  Kuntzsch,  Ueber  instrumentelle  Uteruaperforation.  Zentralbl 
f,  üvn.  Nr.  &L  *^  Liepmann,  Eine  neue  Methode  der  Ventrifixur*  Ibid. 
Nr.  6.  —  Littaue r^  üeber  Operationen  unter  GaudaniDhautschutm  nacb 
Döderlein.  Münch.  med.  Wochenschr,  Nr.  2L  ^-  Mendea  de  Leon»  Vulvo- 
vaginitia  infantum.  Tijdsehr.  v,  Geneeik.  Nr,  23,  —  Offergeid,  Prophylai« 
nnd  Therapie  der  Kopfschmerzen  nach  lumbaler  Anästhesie,  Zentral bL  f* 
Gyn.  Nr.  10.  —  Oaterloh*  Die  Banchhöblendrainage  bei  Adnexoperatiönen. 
Arch*  f*  Gyn*  Bd.  LXXXll.  —  Penkert»  Lumbalanäathesie  im  Morphinm- 
Skopolamindämmerscblaf  für  die  Baucbchirurgie.  Müncb.  med.  Wochenschr. 
Nr,  4,  —  Petrip  ProUpaoperationen  und  ihre  Dauererfolge.  Festsehr.  f. 
V.  Winckel,  München,  —  Folano»  Zur  Behandlung  der  Dyanienorrhoe, 
Münch.  med.  Wocbenschn  Nr.  35.  —  Retzlaff,  Zur  Ovariotomie  ia  der 
Schwangerschaft,  während  der  Geburt  und  im  Wochenbett  Monataschr.  f. 
Oeb*  u.  Gyn.  Bd.  XXV,  H,  5.  —  Riß  mann,  Ventrifixur  des  Uterus  oder 
Ventrifiiur  der  Ligg.  rotunda?  Zentral bl.  t\  Gyn.  Nr.  51.  —  Schenk  u, 
Sßheib*  Bakteriologische  Untersuchungen  von  Laparotomiewunden  bei 
verschärftem  Wundachuta,  insbesondere  bei  GaudaDinbehandlung.    Münch. 
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med.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  Schenk  u.  Sitzenfrey,  Gleichzeitiges 
Karzinom  des  Magens,  der  Ovarien  und  des  Uterus,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung ihrer  operativen  Behandlung  und  der  histologischen  Befunde. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LX,  H.  3.  —  Spaeth,  Zur  Alexander-Adams- 
schen  Operation.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  13.  —  Stern,  üeber  die 
,Reizwirkung*  des  Protargols.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  Stolz, 
Zur  Behandlung  inoperabler  Genitalprolapse.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXV,  H.  6.  —  Talmey,  A  plea  for  the  simple  round-ligament  Ventro- 
Suspension.  Med.  Record.  1906,  29.  Dez.  —  Thumim,  Die  Zystoskopie  des 
Gynäkologen.  Volkmanns  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  444.  —  Torkel, 
Sterilität  des  Weibes.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI,  H.  3.  — 
Weinbrenner,  Die  Saugbehandlung  in  der  Gynäkologie.  Die  Saugmassage. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  —  Weißwange,  Wann  soll  ein  Myom 
operiert  werden?  Ibid.  Nr.  21.  —  v.  Westphalen,  Die  Wechselbeziehungen 
zwischen  weiblichen  Genitalorganen  und  Mastdarm.  Klin.  Jahrb.  Bd.  XVII. 
Zangemeister,  Die  Bedeutung  der  Zystoskopie  für  die  Gynäkologie. 
Graefes  Samml.  Bd.  VII,  H.  4a.  —  Zu rh eile.  Zur  Statistik  des  Gebär- 
mutterkrebses.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LXXXIV,  H.  1. 


«rengeniiig 
|»eh  durch- 

I  Optikna. 


ElsehtiJg  und  Laub  er  fttbren  ane,  d^  die  sogen.  K]utn| 
wellen  der  Iri»  naeh  ibrem  topogfsplittefaeii  Verhalten,  dtn  Er^rebwien 
der  bistocheniisehen  und  hiBtologiseheii  Cnter^ucbimg  als  ein  DeriTai  des 
retinalen  Ant^ilei  der  Iris  zu  belmcbtcn  si&d.  A]le  größeren  Kompleie 
von  Eiumpensellen  tu  der  Nabe  des  Pigmeniblatteä  der  Iri^  ttehen  in  kon- 
iinnbrlichetn  Zusamtnenhaage  mit  diesem.  Des  Protoplasma  der  KlumpeB' 
xellen  «chließt  €fiiieB  groflen  runden  Sern  ein,  ihr  Pigment  stimmt  morpho^ 
logis€b  vollständig  mit  dein  Pigment  der  Pars  retinalis  iridk  überein  und 
ift  gleich  diesem  der  EntiUrbnng  weniger  leicht  mgUnglicfa  ab  das  Stroma- 
pigmenti  Hertels  BelichtungBy ersuche  lur  Änflösnng  einer 
PupiUenverengerung  nach  durchschnittenem  Optikus  werden 
mit  nnzerlegtem  und  speVtralem  Lichte  angestellt.  Bei  Belichtung  mit 
unterlegtem  Bogen-,  Gas-  und  diffusem  Tageslicht  trat  bei  Kaninchen  und 
Katzen,  weichen  der  Sehnerv  durchschnitten  war,  nur  eine  Pupillenver- 
engening  ein.  wenn  mit  elektrischem  Bogenlicbt  beattahlt  wurde.  Die  Wärme- 
tfcrablung,  die  durch  Kühlkammem  ausgescblossen  werden  konnte,  kam  als 
verengender  Faktor  nicht  in  Betracht,  sondern  wirkte  viel  mehr  im  Sinne 
einer  Puplllener Weiterung.  Im  Gegensatz  zm  Warmblütern  war  diese  Pq- 
pillen Verengerung  nach  Zerstörung  der  Optikusbahn  an  Aal-  und  Froschaugen 
auch  bei  Gas-  und  Tage^liehtbestrahlung  tu  beobachten,  während  sieh  dm 
menBcbliche  analog  dem  Katzen*  und  Kaninchenauge  verhielt.  Bei  einem 
Patienten,  der  einen  Tag  niieh  einem  Sturze  auf  einem  Äuge  ei  blindet  war 
und  aufgehobene  Lichtreaktion  dieier,  sowie  fehlende  konsensnelle  Reaktion 
der  rechten  Pupille  zeigte,  trat  bei  Bestrahlung  mit  elektrischem  Bogen- 
licht  eine  langsame  Verengung  der  Pupille  de.^  beleuchteten  Auges  ein 
ohne  synergiBche  Reaktion  der  anderen.  Der  Anteil  der  Netz  hau  treflex- 
bahnen  an  dieser  Reaktion  konnte  dadurch  verschlossen  werden^  daßt  wenn 
mittels  Irisbtende  und  Quarz  linse  der  Beleuchtungskegel  auf  die  Papille 
konzentriert  wurde«  bei  Kaninehen.  Katzen  und  Mensehen  die  PupüleU' 
Verengung  fehlte,  während  ne  bei  Belichtung  der  Iris  auftrat^  ,ond  Ewar 
?iah  man  zuerst  an  der  Auftreffstelle  des  Lichtkegels  eine  lokale  Vor- 
Kackelung  des  Irisga wehes '^  Bei  den  Versuchen  mit  apektralem  Lichte 
1670—583  ^|4.)  wurde  die  Energie  der  Strahlung  thermoelektrisch  bestimmt, 
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liei  welcher  eine  Pupillenverengung  eintrat  (Reizsi^Ii well  en werte).  Benatzt 
wurden  Kaninchen  mit  durchschnittenem  Optikus  und  dekapitierte  Prösche* 
Ei  ergab  sich  übereinatinimend,  daß  die  Reizach  wellenwerte  mit  der  Zu- 
nahme der  Wellenlänge  auDalimen  und  demgemäß  im  ultravioletten  Liebte 
die  zur  Aual5suiig  der  Pupillarreaktionen  erforderlichen  Energiewerte  am 
gerin gaten  waren.  Aus  den  gesamten  Ver«ucben  ergibt  sieb,  diiß  dit*  mich 
bei  Warmblütern  Dach  ZeratÖrung  der  Optikuibahnea  aualösbare  Licht- 
reaktion der  Pupille  als  eine  direkte  Wirkimg  der  Licbtitrablea  auf  die 
Spbinkteren  der  Iri«  ku  betrachten  ist.  Da  eine  isolierte  Belichtung 
der  zentralen  oder  ei^ent riachen  Netssb autteile  optisch  un- 
niöglieh  ist,  wühlte  Heß  zur  Entsebeidung  der  Frage,  welche  Gebiete 
pupillomotoriach  wirksam  seien,  eine  Yersuchanietbodik,  welche  die 
Menge  des  den  mittleren  Netab  autbezirk  treffenden  diffusen  Liebt  es  konstant 
machte.  Er  bewegte  nämlich  das  Reizlicbt  in  einem  Kreiabogen  um  den 
der  Fovea  zugehörigen  Fiiierpunkt  als  Mittelpunkt  und  beobachtete  die 
konBenauelle  Pupillarreaktion  en  top  tisch  am  nicht  gereizten  Auge.  Wenn 
er  das  Reizlicht  von  der  Stelle  des  blißden  Fleckes  auf  eine  gleich  weit 
von  der  Netzbautmitte  entfernte»  aber  sehende  NetzhautB teile  und  umge- 
kehrt  überführte,  so  trat  nur  dann  eine  Pupillen  Verengerung  ein^  wenn 
das  Bild  der  Lichtquelle  fovealwärts  verschoben  wurde.  Diese  in  mannig- 
facher Weise  variierten  Versuche  führten  Heß  zu  dem  SchluB.  daÖ  ein 
nur  sehr  kleiner ,  unter  4  mm  Durchmesser  hegender  zentraler  Netabaut- 
bezirk  jfupillomotorische  Wirksamkeit  haben  knnn^  daß  die  einer  aolchen 
gänzlich  ermangelnden  peripheriachen  Netzhaatteile  eine  vermindernde 
Reflexempßndlichkeit  zu  haben  a cb einen ,  indem  bei  zentraler  Netzhaut- 
beliehtung  die  pupillomotoriachen  Aufnahmeorgane  von  direktem  Licht»  bei 
peripberiacher  von  diifus  zerstreutem  getroffen  und  daher  schwächer  gereizt 
werden.  Das  Vorkommen  einer  hemiopiacben  Pupillarreaktion  wird  hier- 
durch in  Frage  gestellt. 

Nagels  Versuche  widerlegen  die  angebliche  Tatsache  >  daß  die  nach 
den  übüchen  Proben  als  farbenblind  bezeichneten  Personen  mit  den  wirk- 
lieben Eisenbahn*  oder  Schiffsaignalen  die  verlangte  Farben- 
unterscheidung fehlerlos  machen.  Nagel  wUhtte  die  Versuchaauord- 
nung  so.  daß  die  im  praktischen  Eisenbabndienst  benutzten  Lichter, 
rote,  grilue  und  aogen»  weiße »  in  wechselnden  Inteniitäten  und  Feldgrößen 
auf  dunklem  Grunde  gezeigt  wurden.  Obwohl  die  Bedingungen  für  die 
Beobachtungen  der  SignalÜchter  günstiger  waren  als  sie  in  der  Tat  ,auf 
der  Strecke*  sind  und  für  Personen  mit  normalem  Farbensinn  Verwechs* 
lungen  ausgeschlossen  waren,  machen  sowohl  Farbenblinde  als  „Farben^ 
anormale*'  zahlreiche  Fehler. 

Nach  den  Ausführungen  von  Fischer  iit  einem  Einäugig- 
gewordenen, dessen  anderes  Auge  normal  ist ,  eine  Rente  von 
33  V»  Vö  zuKuerkennen ,  sobald  er  ein  sogen,  qualißzierter  Arbeiter  ist, 
während  bei  einem  gewohnliehen  Arbeiter  nur  25  */c  in  Frage  kommen« 
Zu  den  erste ren  gehören  die  Arbeiter,  welche  bei  ihren  Arbeiten  beionders 
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auf  aweiaeitiges  Sehen  angewiesen  aind  oder  infolge  ihrer  Beacb&fti^UD|r 
in  gefährlicher  Umgebung  Gefahren  ausgesetzt  sind,  zu  deren  Vermeidung 
eine  unbeschränkte  BehfUhigkeit  notwendig  ist.  Nach  Hunimelsheim 
ist  bei  Verlust  etnea  Auges  bei  Steinbrechern  die  ünfalUrente  durchweg 
erheblich  höher  nla  die  durch  die  Einäugigkeit  verursachte  Lohneinbuße^ 
Bei  Verlust  der  Linae  eines  Auges  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich.  Für 
geringe  einseitige  Sehschädigungen  beträgt  die  Rente  ^  wenn  daa  andere 
Äuge  gesund  ist,  im  Durchschnitt  zw^ur  nahezu  das  Doppelte  der  Lubn- 
einbuße,  für  die  Hälfte  der  Fälle  überragt  sie  aber  den  mutmaßlichen 
Dienätauafall  nur  eben*  Wird  die  einseitige  traumatische  Amblyopie  durch 
bereits  beitehende  Schwachiichtigkeit  des  zweiten  Auges  kompliziert,  &ö 
ist  die  Rente  um  reichlich  die  Hälfte  höber,  als  der  durch  schnitt  liehe 
Lohnverlust,  Bei  einem  Drittel  der  Verletzten  halten  sich  aber  beide  Sütie 
gerade  die  Wage. 

Das  Kammerwafiaer  und  der  Glaskörper  wirken  nach  den 
Untersuchungen  voia  zur  Nedden  unter  normalen  Verhältnisaen  nicht 
bakterizid.  Sie  vermögen  aber  im  Reagensglas  eine  Vermehrung  der 
Bakterien  zu  verhindern.  Da  diese  Eigen  scbaft  auch  nach  der  In  aktiv  ierung 
bestehen  bleibt,  so  sind  das  Kammerwaaser  und  der  Glaskörper  nicht,  wie 
bisher  vielfach  an  genommen  wurde,  als  gute  Kährböden  für  ßakterien  an- 
zuseilen. Sehr  stark  wird  die  bakterizide  Kraft  des  Kammerwasaers  und  de» 
Glaskörpers  durch  entzündliche  Reize  gesteigert.  Jedoch  treten  in  den 
Glaskörper  nur  dann  bakterizide  Stoffe  in  größerer  Menge  über,  wenn  die 
Entzündung  im  Glaskörper  selbst  sitzt.  Das  Kammerwaaser  dagegen  nimmt 
auch  bei  enizündlicben  Affekt jonen  der  Hornhaut  nnd  de«  Glaskörper* 
bakterizide  Eigenschaften  an.  Bei  chronischen  Entzündungen  ist  die  bak- 
terizide Kraft  des  Kammerwaasers  gering,  auch  wenn  der  Entzündung^- 
pruzeas  noch  nicht  zum  Stillstand  gekommen  ist.  In  die  Hornhaut  treten 
gleichfalls  nach  der  Punktion  der  vorderen  Kammer  bakterizide  Substanzea 
aus  dem  normalen  Blut.  Insbesondere  läßt  sich  beim  Ulcus  serpens  nach- 
weisen» daß  durch  die  Spaltung  des  Geschwürs  nach  Saemiach  die  Krank- 
heitserreger abgetötet  werden.  Nach  zur  Neddens  Untersuchungen  be- 
sitzen die  ent7,ündlichen  Produkte  i  welche  bei  infektiösen  Erkrankungen 
der  Konjunktiva  im  Bindehautgewehe  enthalten  sind  und  zum  Teil  in  den 
Konjnnktivalsack  übertreten^  bakterizide  Eigenschaften,  während  Tränen* 
flüssigkeit  und  normales  Bindehautsekret  nicht  bakterizid  wirken^  Mit  der 
Stärke  der  Entzilndung  und  Sekretion  nimmt  die  bakterizide  Kraft  des 
Sekretes  zu.  Durch  */*  stündige  Erhitzung  auf  58  ^  und  längeres  Verweilen 
an  der  Luft  büßt  das  Sekret  seine  bakteriziden  Eigenschaften  ein.  Bei 
der  Heilung  von  Bindehautents^ündungen  durch  Adatringentien  wird  eine 
starke  H^erämie  und  Vermehrung  der  bakteriziden  Entzündungsproduktt 
heryorgemfeur  welche  das  Wesentliche  bei  der  Heilung  neben  der  weniger 
bedeutungsvollen  direkten  Abtötung  der  Bakterien  und  mechanischen  Ent- 
fernung durch  Adatringentien  darstellen.  Auch  bei  der  Heilung  von  Horn- 
hautgeschwüren  tritt  die  direkte   Abtötung  der  Krankheitserreger  durch 
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Desinfizientien  gegenüber  der  Vernichtung  derselben  durch  die  bakteriziden 
Entzündungsprodukte  des  Hornhautgewebes  selbst  zurück.  Als  wirksames 
Mittel  zur  schonungsvollen  Vermehrung  derselben  ist  das  Zinksulfat  anzu- 
sehen. Leber,  der  an  Kaninchen  mit  Typhusbazillen  und  Choleravibrionen 
experimentierte,  fand,  daß  das  normale  Kammerwasser  keine  Ag- 
glutinine  enthält,  wohl  aber  das  Kammerwasser  aktiv  und  passiv  im- 
munisierter Tiere  an  Agglutininen.  Auch  wirkt  das  normale  Kammer- 
wasser nicht  bakteriolytisch,  während  es  nach  aktiver  und  passiver  Immuni- 
sierung bakteriolytische  Eigenschaften  besitzt.  Auch  in  Linse  und  Glas- 
körper findet  im  Verlaufe  der  Choleraimmunisierung  eine  deutliche  Ver- 
mehrung der  in  ihnen  enthaltenen  natürlichen  Schutzstoffe  statt.  Römer 
bespricht  die  physiologischen  Schwankungen  des  osmotischen  Druckes 
der  intraokularen  Flüssigkeit  in  ihren  Beziehungen  zum  osmotischen 
Druck  des  Blutserums.  Der  osmotische  Druck  des  Kammerwassers  und 
Glaskörpers  ist  nicht  höher,  sondern  entspricht  dem  des  Blutserums.  Die 
osmotische  Druckdifferenz  zwischen  intraokularer  Flüssigkeit  und  Linse 
kann  als  primäre  Ursache  für  die  Genese  der  Katarakta  verantwortlich  ge- 
macht werden,  hier  müssen  viel  kompliziertere  Prozesse  vorliegen,  die  zur 
Schädigung  der  Linse  führen.  Darauf  kommt  Römer  auf  die  Giftwirkungen 
auf  die  Linse.  Sie  kann  wohl  schwere  Gifte  aufnehmen,  trübt  sich 
aber  nicht  sofort.  Dann  spricht  er  über  serumdiagnostische  Reaktionen 
bei  Cataracta  senilis.  In  dem  von  Altersstar  befallenen  menschlichen 
Organismus  können  infolge  von  internen  Regulationsstörungen  des  inter- 
mediären Stoffwechsels  zytotoxische  Produkte  auf  die  Linse  einwirken,  als 
deren  Folge  der  kataraktöse  Zerfall  der  Linsenelemente  resultieren  würde. 
Bei  den  Störungen  des  Gesamtorganismus,  unter  welchen  die  Cataracta 
senilis  auftritt,  muß  eine  besonders  spezifische  Zusammensetzung  des  Serums 
bestehen.  Die  Linsenkapsel  ist  für  Körper  des  Serums,  denen  zytotoxische 
Wirkungen  zukommen  können,  durchgängig.  Der  Altersstar  ist  das  Resultat 
von  zytotoxi»jchen  Wirkungen  auf  die  Linse.  Die  Aufnahme  aller  derartigen 
Substanzen  in  die  Linse  ist  dem  Gesetze  der  spezifischen  Abstimmung 
korrespondierender  Rezeptoren  unterworfen. 

Babe  hat  die  Augen  eines  hereditär  syphilitischen  Fötus 
in  toto  in  Silberlösung  eingelegt  und  dann  Serienübersichtsschnitte  ange- 
legt. Die  Substantia  propria  der  Kornea  war  von  einer  erheblichen  Anzahl 
von  Spirochäten  durchsetzt,  ebenso  das  Stroma  der  Iris  und  der  Chorio- 
idea,  auch  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  der  Sklera  fanden  sich  solche, 
dagegen  waren  Linse  und  Glaskörper  frei.  Nach  den  Ausführungen 
von  Scherber  kommt  die  Spirochaeta  pallida  bei  der  akqui- 
rierten  Lues  des  Menschen  in  allen  Exanthemen,  von  der  Macula  bis 
zum  Gumma,  im  Blute,  im  Punktionssafte  der  Milz,  in  der  Zcrebro- 
spinalflüssigkeit ,  in  der  Endarteritis  der  Zerebralgefäße ,  ferner  fast  in 
allen  Organen  hereditär  luetischer  Kinder,  ebenso  in  den  Krankheits- 
produkten der  für  Syphilis  empfänglichen  Tiere,  Affen  wie  Kaninchen,  vor. 
Krückmann  konnte  sie   in  frischen  Irispapeln   des  menschlichen  Auges 
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nachweisen,  Grouven  fand  dieselbe  in  der  Kornea  einer  luetisclirai] 
nach  SchHmpert  und  ßab  trifft  die  Hauptsebädigung  die  Chodo 
Da^  Kaninchen  äuge  ist  für  ByphilJtitchei  YiriiB  empfl^nglida,  v.  Michel 
konnte  an  einem  Äuge  ^  das  wegen  Verdaclit  dea  Bestehens  einer  intra« 
ihUltisch«  okularen  Geschwalat  entfernt  worden  war,  eine  auf»gedehnte  sjpb  ilitisehe 
rkrankmiR  Erkrankung  der  Blutgefäße  nachweisen.  Besonders  fand  »ich  die» 
selbe  im  Gefüßgebiete  der  Iri»  und  der  Arteria  und  Vena  centralii  retiaae, 
verbunden  mit  einer  kleinaelligen  Infiltration  des  Gewebes,  bald  in  diffua«f 
Aiyidehnungv  besonderi  in  der  Aderhaut,  bald  In  häufen  förmiger  Anord« 
nung.  Auffallend  war*  daß  fast  ausäcbUeßltch  die  Adventitia  und  IhUidei 
der  Gefäße  erkrankt  waren,  während  die  MetJia  größtenteils  verschont 
blieb»  was  überhaupt  ein  Charakteristikum  der  syphililischen  Erkrankungeu 
der  Wandungen  der  Augengef^Öe  zu  Bein  scheint.  —  Brückner  beriehUt 
über  35  Fälle,  wo  äSnial  Injektionen  mit  A 1  ttuberkulin  vor^* 
nomnien  waren.  Von  35  Patienten  haben  17  eine  zweifelloae  AJIgemem* 
reaktion  mit  Fieber  gezeigt.  Von  den  behandelten  Fällen  zeigten  26  Iritia 
besw,  Tridocyclitis,  4  Keratitis  parenchymatosa  und  2  Cborioiditis  diisemmatiL 
Unter  den  26  Fällen  von  Iritis  zeigten  13  allgemeine  oder  lokale  Reaktionp 
nach  dem  klinischen  Verhalten  waren  aber  nur  15  auf  tuberkulösen  0^ 
sprang  zurückzuführen-  Von  diesen  zeigten  11  sicheren  positiven  Ausfall 
der  Tuberkulinprobe,  wahrend  von  den  11,  welche  für  eine  tuberkulöse 
Augenerkrankung  keinen  Anhaltspunkt  boten^  nur  2  sicher  reagierten.  Für 
die  tuberkulöse  Natur  der  Augenerkrankung  kann  jedoch  nur  die  lokak 
Reaktion  gelten,  welche  nur  in  3  Füllea  festzustellen  war  Durch  Ein- 
ini pfung  der  Reitikulluren  von  Tuberkulose  in  die  Blut  bahn  des  Kaninchens 
gelang  es  Stock,  am  Auge  solcher  Tiere  Veränderungen  zu  erzeagen^  die 
der  beim  Menschen  beobachteten  chronischen  Uveitis  in  vielen  Punkten 
ähnlich  sind,  und  iwar  eine  chronische  Iritis  mit  Knötchenbildang ^  eine 
Cy^litis,  eine  Chorioiditis  disseminata.  Pathologisch -anatomisch  sind  bei 
allen  diesen  Veränderungen  die  Befunde  nicht  typisch  tuberkulds.  Da^^fes 
ließen  sich  Tuberkel  baziilen  in  den  Präparaten  und  üeb er Irapf verbuchen 
nachweisen,  es  konnte  sieb  nur  um  Veränderungen  handeln,  die  aUän 
durch  Tuberkellia Zilien  entstanden  sein  kdnnen.  Auch  fand  sich  eine 
Skleritis,  eine  sklerosierende  Keratitis,  die  von  einer  primären  Chorioiditis 
und  Cyclitis  tubercülosa  entstanden  war*  Kleine  Knötchen  in  der  Kon 
junktiva  und  chalazeonnhuliche  Tuberkulose  des  Tarsus  waren  ebenfalls 
auf  hüntntogenem  Wege  erzeugt  worden»  Reagiert  ein  Patient  lokal  auf 
Tuberkulin,  oder  sind  bei  nur  allgemeiner  Reaktion  kleine,  oft  kaum  sicht- 
bare Knötchen  mit  grauem  Belag  oder  auch  nur  Verdickungen  der  Ifii 
im  kleinen  Iriskreis  nachxu weisen,  so  ist  der  Prozeß  sicher  tuberkulös«. 
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Um  dl®  reisende  Wirkung  des  im  Tuberkulin  enthaltenen  61:y- 
zerine  zu  vermoiden,  fällte  Calmette  durch  75*^.&igen  Alkohol  die  im 
Tubttrkuliii  eiiihaltauen  EiweißEtoÖei  die  dann  getrockriet  und  m 
einer  lO'^Joigen  wüsserigen  Löeung  2ur  Anwendung  gebracht  wurden. 
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Franke  wandte  dieses  Präparat  bei  24  Augenkranken  in  Form 
einer  Einträufelang  in  den  Konjunktivalsack  an.  14  Patienten  rea- 
gierten negativ,  6  mit  ausgesprochenen  tuberkulösen  bezw.  skrofu- 
lösen Augenerkrankungen  positiv,  ebenso  einer  mit  Aderbautent- 
Zündung,  einer  mit  seröser  Iritis,  einer  mit  parenchymatöser  Keratitis 
und  einer,  bei  dem  das  Mittel  nach  einer  abgelaufenen  Verletzung 
versuchsweise  angewandt  wurde.  Bei  allen  vier  ließen  sich  weder 
an  den  Lungen  noch  anderweitig  Zeichen  von  Tuberkulose  nach- 
weisen. Das  Mittel  hat  in  keinem  Falle,  wo  man  auf  eine  positive 
Beaktion  mit  Sicherheit  rechnen  durfte,  versagt  und  in  einigen 
zweifelhaften  Fällen  einen  wichtigen  diagnostischen  Hinweis  gegeben. 

Nach  Bing  ist  die  X- Strahlentherapie  ein  großer  Fortschritt  Liohi 
bei  den  oberflächlichen  Epitheliomen  und  dem  Ulcus  rodens  der  Lider,  ^®l»»*^*li 
sie  erwies  sich  nützlich  auch  bei  ausgedehnten  Sarkomen  und  Karzi- 
nomen ;  gewöhnlich  wirkte  die  Anwendung  schmerzstillend,  gelegent- 
lich aber  auch  die  Schmerzen  exazerbierend.  Einen  Fortschritt  be- 
deutet die  Therapie  ferner  beim  Trachom;  günstig  scheint  sie  zu 
wirken  bei  der  Conjunctivitis  vemalis,  Skleritis,  Episkleritis,  Uveitis 
traumatica,  Tuberculosis  conjunctivae,  Ulcus  corneae,  Gliom  und 
Gumma,  bei  malignen  Erkrankungen  der  Kornea  und  Konjunktiva, 
vorausgesetzt,  daß  die  Kur  frühzeitig  begonnen  wird,  bei  Naevus. 
Noch  nicht  genügend  beobachtet  ist  die  Wirkung  bei  schmerzhaften 
Formen  von  Iridozyklitis  und  Glaukom.  Von  der  Beleuchtung  des 
Auges  mittels  einer  Glühlampe  aus  blauem  Glas  sah  Frank  bei 
Extravasaten  in  der  Eetina  und  bei  Chorioiditis  disseminata  keinen 
Nutzen,  aber  auch  keine  Verschlechterung,  bei  Conjuctivitis  phlyctae- 
nulosa, Keratitis  superficialis  und  bei  Hornhautflecken  beobachtete  er 
nur  Abnahme  der  subjektiven  Erscheinungen  und  nicht  den  ge- 
ringsten Einfluß  auf  den  Krankheitsprozeß.  Zu  Versuchen  mit  blau- 
violettem Licht  bei  Kornealerkrankungen  benutzte  Verfasser  An- 
fangs die  Neznamowsche  Linse,  fiülte  sie  aber  nicht  mit  Methylen- 
blau, sondern  mit  Kupferammoniak.  Statt  des  Sonnenlichtes  benutzte 
er  als  Lichtquelle  eine  Voltabogenlampe.  Die  Neznamowsche 
Linse  erlitt  aber  durch  chemische  Wirkung  des  Kupferammoniaks  auf 
die  Fassung  häufig  Schaden.  Frank  nahm  daher  bei  seinen 
weiteren  Versuchen  ein  Glasgefäß  mit  plan  parallelen  Wänden,  welches 
er  mit  Kupfer-Ammoniaklösung  füllte  und  vor  das  er  ein  plankon- 
vexes Glas  befestigte.  Die  Beleuchtung  mit  blauviolettem  Licht 
durch  diesen  Apparat  bei  Hornhautkrankheiten  in  8  Fällen  (Keratitis 
superficialis,  Ulcera  corneae,  Ulcus  serpiginosum,  Hypopyonkeratitis), 
die  Verfasser  ausführlich  beschreibt,   führt  ihn  zum  Schluß,   1.  daß 
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das  blauvioktte  Ende  dea  Spektrums  des  Yoltabogeias  auf  die  vaisü- 
motoriecben  und  aeDBiblen  Nerv^en  der  Augen  wirke  und  2.  dfin 
Heüuugsverlauf  entzündlicher  Erkrankungen  der  Hornhaut  giin»lig 
beeinflusse,  die  destruktiven  Erscheinungen  schwäche  und  dk 
regenerativen  begünstige*  Hertel  behandelte  47  Fälle  von  Ulcus 
corneae  serpenB  mit  der  lokalen  Lichttherapie.  In 
25  Fälleu  wurden  die  Qeschwtire  durch  die  Bestrahlung  zur  Heilung 
gebracht^  und  zwar  mit  günstigem  Ausgang.  In  3  weiteren  Fällen 
von  ausgedehnten  Geschwuren  wurde  die  Spaltung  nach  Saemisck 
vorgenommen,  in  2  Fällen  trat  Perforation  ein.  Schließlich  wurden 
4  Fälie^  bei  denen  schon  vor  der  Behandlung  Perforation  eingetreten 
war,  mit  adhärentem  Leukom  zui*  Abheüan^  gebracht.  Bei  den 
noch  bleibenden  IS  Fällen  konnte  der  Stillstand  durch  Bestrahlung 
nicht  erreicht  werden,  auch  die  nachfolgende  Kaaterisation  und 
Spaltung  war  machtlos. 

Bifch-KiTfichfeld  hatte  die  Gelegenheit,  zwei  meitflchliehe  Bulbn 
die  vorher  mit  Röntgenstrahl  an  bestrahlt  worden  waren,  anatomisch  eh 
untersuchen-  Die  inneren  Netzhautachichten,  die  Ner^enfaeerBchicht,  Gitii^* 
lienzellcnschicht  und  innere  plexiforme  Schicht  waren  stark  von  Hohl- 
räumen durthseUt,  Ea  bestand  eine  Vaknoüsation  und  Chrom atolyse  der 
NetÄhautganglienzellen  und  vakuoliBierende  Degeneration  der  Gefäße  der 
Netzhaut  Aus  diesem  Befunde  erhellt,  daß  die  X  Strahlen  und  Hadium^ 
strahlen  eine  sehUdliche  Wirkung  auf  das  Auge  s^elbst  ausüben.  Will  mm 
von  der  Heilwirkung  dieser  Strahlen  in  der  Nachbarschaft  des  Augea  Ge- 
braacb  machen ,  so  besteht  die  Pflicht,  das  Äuge  seihst  gegen  die  Bchild- 
iiche  Wirkung  dertelben  zu  Bchötxen, 

Nach  den  Ausführungen  von  Sohulsse  wird  die  Therapie  der 
intrabulbären  Erkrankungen  durch  die  Anwendung  der  Bierseben 
Stauung  nicht  in  eine  nene  hoiTnungsrolle  Bahn  gelenkt.  Der 
Einfluß  der  Stauung  auf  das  innere  Äuge  ist  im  Tierexperiment 
nur  bei  sehr  festem  Anziehen  der  St  au  bin  de  zu  Anfang  ein  erheb- 
licher, gleicht  sich  aber  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  fast  vollständig 
wieder  aus.  Beim  Menschen  ist  es  nicht  möglich,  diese  hohen  Grade 
der  Stauung  zur  Anwendung  zu  bringen.  Zu  einer  Zeit,  wo  wir 
aehon  Zyanose,  Exophthalmus  und  erheblichti  Beschwerden  haben, 
ist  eine  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  nur  unter  besonderi 
günstigen  Verhältnissen  zu  konstatieren.  Und  es  ist  anzunehmeOt  ^ 
daß  der  Austritt  von  Eiweili  und  Antikörper  ins  KammerwaflaertJ^ 
der  auch  bei  den  Tieren  nur  in  geringem  Grade  erfolgt,  briiD 
Menschen  ganz  ausbUiben  wird.  Die  Halastaunng  scheint  dechalb 
nicht  geeignet^    die  gefahrloseren  Methoden   zur  Ersseugung    lokaler 
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H>'p6räiiiie  «u  verdrängen.  Kubly  versuchte  Biers  Saagstauungs- 
behandlung  (durch  Glasaaugapparate)  in  SO  Fällen  von  Blepharitis 
hordeolaris  suppur,  und  Abizeseen  nnd  io  15  Fällen  von  Dacryo- 
cystitia  phlegmonosa.  Gleichzeitig  wurden  auch  andere  übliche  Be- 
h an dlungB weisen  angewandt  Vor  der  Applikation  wurden  auf  der 
kranken  Stelle  mit  einem  scharfen  Messer  seichte  Einschnitte  ge- 
macht. In  der  ersten  Gruppe  war  die  Applikation  der  Saugapparate 
sehr  schwierig,  gab  aber  Beschleunigung  der  Heilung  und  Linderung 
der  Schmerzen.  Bei  den  Dakryozyatiten  war  die  Applikation  be- 
deutend leichter  uud  die  günstigen  Resultate  eklatanter,  —  Soll  man^ 
wenn  schwere  Augenerkrankungen  während  der  Schwan- 
gerschaft und  infolge  davon  mit  Blindheit  drohen,  auf  Einleitung 
der  Frühgeburt  oder  des  Abortus  dringen?  Hermann  erinnert^ 
daii  B^tinitis  albuminurica ^  haemorrhagia  retinae  oedema  et  ablatio 
retinae,  ebenso  wie  schwere  Formen  von  Hornhautgeachwüren  (Kera- 
titis progressiva  ulcerosa  ex  inauitione)  zwar  nicht  unmittelbar  dem 
Leben  der  Mutter  drohen  ^  aber  zu  völliger  Blindheit  bei  Fortdauer 
der  Schwangerschaft  führen  können,  Verfasser  glaubt,  da II  eher  dae 
Leben  der  Frucht,  als  das  Seh  vermögen  der  Mutter  in  solchen 
Fällen  zu  opfern  sei.  Zur  Bekräftigung  seiner  Aneicht  gibt  er 
8  Krankengeschichten  (4  Falle  von  während  der  Schwangergehaft 
unaufhaltBam  fortgeschrittenen  Hornhautgeschwüren,  1  Fall  von 
Neuritis  optica  j  1  Fall  von  Starentwicklung  und  Albuminurie  und 
1  Fall  von  Iritis  mit  Hornhauttrübung  und  sekundärem  Glaukom)^ 
in  denen ,  seiner  Ansicht  nach ,  durch  Frühgeburt ,  die  teils  von 
Aerzten,  teils  von  den  Patienten  verweigert  wurde,  der  Blindheit 
vorgebengt  worden  wäre. 

Bei  der  EjLeßteratia  nnd  Enncleatio  bulbi  sticht  Siegriat 
mit  einem  gebogenen  SpritzenansatZj  die  Konkavität  desselben  dem 
Bulbus  zugekehrt,  in  die  Konjunktiva  und  gelangt  so  leicht  mit  der 
Spritze  zwischen  Bulbus  und  Orbita  bis  zur  Ein  trittstelle  des  Seh- 
nerven,  wie  der  Ziüamerven.  Alsdann  injiziert  er  eine  Q^joige 
Novokainlösung  mit  etwas  Adrenalinlösuug.  Nach  l — 2  Mi- 
nuten kann  mit  der  Operation  begonnen  werden,  da  alsdann  der 
Patient  nicht  den  geringsten  Schmerz  spürt.  Segelkeu  führt  zur 
Erzielung  einer  guten  Narkose  die  Injektion  einer  Lösung  aus,  die 
aus  Scopolarainura  hydrobromicum  0^0012,  Morphium 
hydroc  hl  ora tum  0,03  auf  2,0  Aqua  des tiUata  besteh t.  Vier  Stunden 
vor  der  Operation  erhält  der  Kranke  ein  Drittel  der  Lösung,  nach 
weiteren  1  \i5  Stunden  das  zweite  Drittel.  Danach  tritt  ein  Däm- 
mer ungsschlafzustand  ein^   in   welchem   der  operative  EingriiF  ohne 
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SchmerzensempüiidiiBg  seiienfi  des  Kranken  erfolgen  kann.  Nach 
Schlüter  besitzen  wir  für  die  InstiUatioosanästhesie  imNovokain 
ein  Mittel,  dessen  anästhesierende  Wirkung  in  den  geringeren  Kou^ 
zeiatrationen  nicht  80  schnell,  intensiv  und  lang  anhaltend  auftritt, 
vrie  bei  Kokain.  Zur  Äuafdhrtmg  kleinerer  Kingrifife  an  Bindehaut 
und  Hornhaut  empfiehlt  sich  die  10%  ige  Lösung  von  Novokain. 
Zur  In&ltrationsanästbesie  wurden  1 — 2  %ige  Lösungen  mit  Adrenalin- 
Zusatz  bei  Vernähungen  ucd  Enukleationen  mit  gatem,  dem  Kokam 
völlig  gleichwertigen  Erfolg  benutzt.  Vor  dem  Kokain  besitzt  Novo- 
kain den  Vorzug  bedeutend  geringerer  Giftigkeit,  Kach  Verder&me 
schädigt  schon  in  2^'f(iiger  LöBung  das  Novokain  das  Homhautepithii 
und  zerstört  es  mit  steigender  Konzentration  in  ausgedehntem  Malle. 
Der  anästhesierende  Wert  steht  dem  des  Kokains  nach.  Anoh  bei 
subkonjuoktivaler  Anwendung  des  Novokains  traten  Degenerationa- 
erscheinungen  der  Kornea  auf^  außerdem  verursachte  es  starke 
Schwellung  der  Konjunktiva.  Die  Vorderkammerausspülungen  er» 
zeugten  heftige  Reizung  des  vorderen  Uvealtxaktus.  In  allen  FäUen 
ist  daö  Kokain  dem  Novokain  vorzuziehen.  Die  Alypinanästheaia 
tritt  nach  Kublj  sehr  schnell  ein,  dauert  aber  weniger  lang,  gibt 
Reizerscheinungen,  und  prädisponiert  zu  Blutungen,  daher  nur  hä 
oberflächlichen  j  kurzdauernden  Operationen  zu  empfehlen,  Novokain 
gibt  nie  Reizerscheinungen,  seine  wäßrigen  Lösungen  vertragen  wie- 
derholtes Kochen.  Die  2"'fligen  bis  4'' eigen  Lösungen  sind  rein  oder 
mit  Zusatz  von  Suprarenin,  bei  allen  Äugenoperationen ,  wie  auch 
bei  Augenentzündungen  anwendbar  und  stehen  dem  Kokain  nicht 
nach.  Kraus  wandte  das  Alypin  meist  in  2— &"ioiger  Lösung 
an  und  konnte  bei  diesen  nie  eine  Schädigung  des  Kornealepitheb 
entdecken.  Die  Haupt  Vorzüge  des  Alypins  vor  dem  Kokain  sind 
die  geringere  Giftigkeit ^  die  Sterilisierbarkeit  und  die  Nichtbeein- 
flussung  der  Akkommodation  und  Pupillen  weite.  Das  Eumydriü 
ist  nach  den  Resuluten  Bertozzis  ein  bedeutend  toxischerei 
Mydriatikum  als  das  Atropin  mit  einer  viel  weniger  energischen 
pupiilenerweitemden  Wii*kung  und  gibt  stets  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Parese  der  Akkommodation.  Das  Methylatropin- 
bromid  wirkt  nach  Bertozzi  mit  demselben  Mechanismus  wtt 
Jas  Atropin^  doch  ist  seine  Wirkung  eine  kürzere  und  paralysiert 
nicht  die  Akkommodation.  Das  Bromhydrat  von  Homatropin  in 
der  Dosis  von  \g  — 1%  paralysiert  die  zusammenziehenden  Fasem 
und  läßt  die  dilatatori sehen  intakt;  es  kann  demnach  zur  DifiTerential- 
diagnose  zwischen  spastischer  und  paralytischer  Miosis  dienen.  Daß 
Stovain  besitzt  nach  Raimoni  eine  stabilere  und  sterilisierbarere 


I 


( 


chemische  ZasamiiieDsetzmig  als  das  Kokain,  gegen  das  es  dreimal  stovain. 
weniger  giftij^  ist;  es  hat  recht  deiitlicbe  antiseptische  Eigenschaften, 
besitzt  leichte  mydriatische  Wirkung,  paralysiert  nicht  im  geringsten 
die  Akkommodation.  Sein  Gebraach  als  Kollyrium  ist  etwas  schmerz- 
haft und  injiziert  die  Bindehaut;  seine  Anägthesie  ist  weniger  voll- 
ständig nnd  andanemd  als  die  dea  KokainSf  es  ist  ebenso  wirksam 
für  subkutane  Injektionen  in  der  Dosis  von  1%*  —  Moreau  und 
Grandel pment^  welche  in  3  Fällen  von  eitriger  Bindehautent- 
zündung bei  Neugeborenen  (2  Fälle  mit  Gonokokken-  ^  1  Fall  mit 
Pneumokokkenbefund)  das  Auftreten  von  Hornhautulcus  bei  P  r  o  t  a  r-  Protare^ 
golbehandlung  b eobacb taten ,  wollen  letzterer  die  Entstehung 
der  Hornhauterkrankung  Äosehreiben  tmd  empfehlen  daher,  Protargol 
nie  in  stärkerer  als  5^/oig6r  anzuwenden.  Standiah  ist  ein  gi*oßer 
Anhänger  der  Argyrolanwendungbei  eitriger  Augen  entzündung.  Argj  roi^ 
Von  201  Fällen  hatten  nur  2'*!ü  nachfolgende  Homhautulaeration, 
soweit  sie  mit  klaren  Horobäuten  hereinkamen.  Bei  der  gonorrhoischen 
Augen entzündung  der  Erwachsenen  erlitten  von  52  Fällen,  die  mit 
nichtaffizierten  Hom bauten  bereingeschickt  waren ^  42  "o  später  Horn- 
bautkomplikationen.  Eine  neue  Methode  wird  vorgeschlagen  j  die 
eine  kontinuierlichere  Applikation  erlaubt.  Mit  Kitt  wird  um  das 
Auge  herum  ein  Damm  errichtet  und  mit  einer  25%  igen  Ärgyrol- 
lÖSTing  angefüllt,  dabei  wird  der  Patient  angehalteuj  sein  Auge  zu 
schliefen  y  das  so  16 — 20  Minuten  lang  in  einem  Druck  gehalten 
wird.  Die  vergleicbenden  Untersuchungen  über  die  bakterizide 
Wirkung  verschieden  starker  Losungen  desSophol  nnd  Protargol  Sophof^ 
auf  den  B,  pjocyaneua  and  Staphylococcus  pyog.  aureus^  direkt  auf 
die  Kulturen j  oder  auf  die  Kulturen  in  Nährflüssigkeit,  zeigte  nach 
Selenskowsky^  daß  Bchwache  Sophollösungen  zwar  die  Entwick- 
lung der  Bazillen  aufhalten,  nicht  immer  aber  die  Bacillen  toten 
und  in  dieser  Hinsicht  den  an  Sübergehalt  gleichen  ProtargoUösungen 
bedeuteud  nachstehen.  Es  ist  daher  kein  Grund  vorhanden,  Sophol 
in  die  Augen praxis  einzuführen.  Pawlow  erhielt  vortreffliche  Er* 
folge  vom  Kollargol  bai  Blennorrhoea  neonatorum  und  Kolli 
chronischer  Konjunktivitis  f5%ige  Lösung  in  Wasser),  bei  Trachom 
mit  eitriger  Absonderung  und  bei  Blennorrhoea  chronica  (Ung.  Crede 
und  Ung.  Paraffini  ana),  bei  Dacryocystitis  phlegmonosa  (Einreibungen 
mit  üng.  Cred*?)j  bei  Dacryo- cysto -blennorrhoea  {Auaapülongen  des 
Sackes  mit  ö*^  oiger  Lösung)^  bei  Hornhautukeratiooen  (5*'|ftige  Lanolin- 
vaselinaalbe), bei  septischer  Keratomalazie  nach  Extraktion  und  bei 
metastattscher  (Typhus)  eitriger  Iritis  (Injektionen  in  die  Venen 
einer  5''f(iigen  wäßrigen  Lösung^    Um  ein  brauchbares  Serum  her- 
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gustellen ,  bekam  ein   Kaninchen  von  etwa  3000  g   Gewicht ,   wte 
Deutßchmann  mitteiltj  zanäckst  3m al  täglich  ',4g  steriler  Dauerhefe^ 
am  zweiten  Tag  3 mal  'i-  g^  ^m  dritten  3mal  'i'*  g,  am  vierten  3nml 
1  g;  letztere  Dosis  noch  weiter  3  Tage,  am  achten  Tage  eine  Imalige 
DoaiB  von  2  g,  während   am  Nachmittag  dem  Tiere  das   Blut  ent-    — 
nommen  wurde*     Die  weitere  Behandlung  der  Seramgewinnung  war    B 
die  bekannte.     D  e  u  t  a  c  h  m  a  n  n  injizierte  dieses  Serum,   *  4 — 3  ccm, 
bei  nlzerÖBen  Homhautprozesaen,  Iritiden,  bei  infektiösen  Prozessen 
nach    Verletzungen    und    Operationen,    sjmpathiacber    Opbthalmif, 
Chorioretinitis  und  Neuritis  mit  gutem  Erfolg.  Nach  Äsks  Messungen    M 
Myopie.       jn  Schweden  sind   myopische  Augen  in  der  Kegel   mit  einem    ■ 
niedrigeren  Orbitalindeac  verbunden  als  nichtmyopiscbe ,  aof  jeden 
Fall  einem  niedrigeren  als  emmetropische  und  astigmatiacbe.    Myopie 
und    Orbitalmündung    scheindn    in    der   von    8  t  i  1  1  i  n  g    geichjU 
derten  Weise  in  kausalem  Zusammen  hang  zu  stehen.    In  Schweden 
ist    Breitgesichtigkeit    und    mittelhohe    Augenhöhle    der     häufigste 
Typus.    Wenn  trotzdem  in  Schweden  die  Pro^ent^ahl  der  Myopen 
keine  sehr   hohe  im  Vergleich   mit   anderen  Ländern  ist,   ao  ist  zu 
bedenken,   dali  die  letzten  20  Jahre   in  Schweden  eine  erhebliche 
Verminderung    der    Myopen    in    den    höheren    Lehranstalten    her-      1 
beigeführt  haben,  indem  hygienische  Maßnahmen  in  den   Schalen,  I 
körperliche   Bewegung   im   Freien   etc.    diesen  Fortschritt   gezeitigt  T 
haben.     Heß    bespricht   die   gegen    die  Vollkorrektion   mit   starken 
K.onkavgläsern  erhobenen  Einwäade:  eine  intraokalare  Drucker höhung 
durch  Akkommodation  findet  nicht  statt;  eine  starke  Verkleinerung 
durch  Konkavgläser,  deren  Existenz   noch   nicht   einmal   sicher  be- 
wiesen istj  kann  dem  Auge  nicht  schädlich  sein.   Die  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Verordnung  starker  Konkavgläser  häufig  vorhandenen    j 
Klagen   über  Ermüdung   können    auf  der  ungewohnten  Inanspnich-    f 
nähme  des  Ziliarmuskels  beruhen,  fehlerhaftem  Abstand  der  Gläser 
von  den  Augen,  Abweichungen  des  Abatandes  der  Gläsermitten  vom 
Pnpillarabstand  und  hierdurch  erzeugter  starker  prismatischer  Wir- 
kung,   die    auch    dann    eintritt,    wenn    bei   richtigem   Abstand    der 
Gläser  für  den  Blick  io  die  Ferne  dieselben  zum  Lesen  benutzt  werden.    _ 
Als  vollkorrigierend  ist  nur  dasjenige  Glas  zu  bezeichnen,  mit  dem   ■ 
als   dem   schwäcbsten    bei   wiederholter   subjektiver   Prüfung    unter 
gewöhnlichen  B  e  lieh  tun  gs  Verhältnissen   und  bei  normaler  Papillen- 
weite   die    beste    Behsehärfe    erhalten    wird.     Heß    veranschaulicht  I 
durch  eine  Reibe  von  Krankengeschichten,    daß  Gläser  von  10,  1&, 
20  D.  und  mehr  dauernd  gut  vertragen  werden.    Wenn  auch  irgend 
ein  8chaden  durch  das  Tragen  so  starker  Gläser  weder  entsteht  noch 
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Ter  mutet  werden  kaiin^  bo  schützBo  dleaelban  natürlich  nicht  sicher 
vor  deo  Gefahren  der  hochgradigen  Dehnung  des  binteren  Bnlhua- 
abschnitten.  Für  die  mittleren  Myopiegrade  ist  die  Yollkorrektion 
möglichst  anzustreben  j  während  bei  1^2  D,  Myopie  Umstände  mehr 
sekundärer  Ärtj  auch  äuliere  Gründe  entscheidend  sind. 

Die  Tränensackeiterung  Neugeborener  ist  nach Fej er  Angeboren 
«ine  kongenitale  Erkrankung.  Sie  beruht  auf  Unregelmäßigkeit  der  ^raneß^acS 
Entwicklung  oder  auf  Fehlern  in  der  Zurückbüdung.  Die  Krank- 
heit wird  nicht  durch  Gonokokken  verursacht,  kann  daher  nicht  in 
die  Kategorie  der  Blennorrhoea  neonatorum  eingereiht  werden  und 
steht  mit  derselben  in  gar  keiner  Verbindung.  Es  mn\\  in  jedem 
I'all  sondiert  werden.  Allerdings  kann  man  auch  Massage  versuchen; 
sollte  jedoch  letztere  nicht  zu  dem  gewünschten  Kesultate  führen , 
fio  muß  das  Tränenkanälchen  gespalten,  das  gespaltene  Kanalchen 
offen  gehalten  werden ^  und  wenn  die  Heilung  auch  so  nicht  erfolgt, 
so  muß  die  Erweiterung  des  Kanälchens  mit  dickeren  Sonden  be> 
gönnen  werden.  —  Nach  Bau  ml  er  ist  die  Exstirpation  des  Tnmen^ftd 
Tränensackes  angezeigt  in  allen  Füllen,  wo  es  sich  um  schnelle  *'''*tini***ö 
Entfernung  der  Infektionsquelle  zum  Schutz  oder  zur  Erhaltung  des 
Auges  handelt,  oder  wo  die  Beseitigung  eines  andauernden  eitrigen 
Tränenleidens  auf  andere  Weise  vergeblich  versucht  bezw.  wo  eine 
entgültige  Heilung  voraussichtlich  nicht  zu  erreichen  ist.  Bei  der 
Ausführung  der  Operation  liegt  kein  Grund  vor,  von  dem  auch  von 
anderer  Seite  empfohlenen  Verfahren,  in  erster  Linie  nur  den  er- 
krankten Sack  auszuschälen,  abzuweichen ;  es  empfiehlt  sich  vielmehr 
die  Umgebung,  besonders  das  Periost  möglicbet  zu  schonen.  Die 
Naohbehandlung  kann  in  deo  meisten  Fällen  eine  ambulatorische  sein. 
—  Nach  der  Ansicht  von  Levi  muH  die  Diagnose  Conjunktivitis  tonjuiictivid 
auf  solche  Fälle  beschränkt  werden,  wo  die  objektiven  Symptome  ^^^^^'^r***" 
der  Entzündung  vorliegen.  Neben  der  Inspektion  ist  zur  Diagnose 
die  Deckglasunterauchung  in  jedem  Falle  heranzuziehen,  wo  Sekret 
2U  erhalten  ist<  Die  Grundursachen  vieler  Fälle  von  chronischer 
Konjunktivitis  sind,  auch  bei  positivem  bakteriologischem  Befund,  Re- 
fraktion s  fehler,  besonders  Astigmatismus.  Eine  zielbewußte  Therapie 
ist  nur  bei  Berücksichtigung  der  mikroskopischen  Sekretuntersuchung 
und  exaktester  Korrektion  der  Refraktionsanomalien  möglich.  Wie 
8chieck  berichtet,  sind  die  konjunktivalen  Yeränderungen  des 
Frühjahrskatarrhs  nach  neueren  Forschungen  ohne  Zweifel  auf  Fruliittiir« 
die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  zurückzuführen.  Der  Frühjahrs-  ^^^*^irh. 
katarrh  wird,  w^no  anders  derselbe  eine  einheitliche  Erkrankung 
darstellt,    vom    Sonnenücbt   hervorgerufenp      Die   Fernhaltung   des 
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BonnenUGhtea  übt  eine  günstige  Wirkung  auf  diese  Erkrankung  ans 
Bei  dem  sogen.  Frübjahrskatarrh  derKonjunktivaspiöltdie  Wucherung 
und  glasige  Degeneratioii  des  Bindegewebes  eine  Hauptrolle,  und 
swar  nicbt  sowohl  dea  Bindegewebes  der  Konjunktiva  selbst^  son- 
dern vor  allen  Dingen  desjenigen  der  Unterlage,  auf  der  die  Kon- 
juoktiva  aufliegt.  Diese  wird  bei  der  AÖektion  der  Conjunctiva 
palpebrarum  vom  Tarsus,  bei  den  Prominenzen  der  Conjunctiva  bulbi 
yom  episkleralen  Gewebe  gebildet.  Eine  starke  Mülbildung  der  dort 
beüudlichen  elastischen  Fasern  ist  evident ,  doch  geht  dar  Elastin- 
gehalt in  dem  stärker  gequolleneu  und  veränderten  Bindegewebe 
bald  zu  Grunde,  wie  auch  der  Taraus  selbst  an  elastischen  Fasern 
einzubüßen  scheint.  Die  Lokalisation  des  Prozesses  ist  davon  ab- 
hängig} daß  die  Bindehaut  einem  Gewebe  aufliegt,  das  elastische 
Fasern  enthält.  Das  neugebildete  und  gequollene  Zwischengewebe 
legt  sich  in  den  Kuppen  der  Frondnenzen  in  mehreren  Lagen  zu- 
sammen^  die  hyaline  Säume  und  Inseln  bilden,  wie  dies  vornehm- 
lich an  den  jungen  Wucherungen  deutlich  zu  sehen  ist.  Erst  dann 
kommt  die  Zellinfiltration  der  Exkreszenzen  in  Betracht. 

Greeff,  Frosch  und  Clausen  fanden  im  Sekret  des  Tra- 
choms, an  der  Oberfläche,  in  Abstrichpräparaten  und  in  dem  sorg- 
fältig aus  der  Tiefe  genommenen  Follikelinhalt  regelmäßig  kleinste, 
an  der  Clrenze  der  Sichtbarkeit  liegende,  bei  stärkster  Vergrößerung 
erkennbare  punktförmige  Doppelbakterien ,  die  bei  einer  Vergröße- 
rung von  2000  rund  zu  sein  schienen,  manchmal  aber  wie  kleine 
Doppelstäbchen  aussahen*  Dieselben  waren  stets  von  einem  Hofe 
umgeben  und  kamen  entweder  einzeln  oder  zu  mehreren  aneinander 
gelegt  in  den  Zellen  neben  dam  Kern  vor.  Halberstädtar  und 
Prowazek  fanden  bei  einigen  Trachomkranken  und  künstlich 
infiigierten  Orangs  auf  Java  in  den  Epithelzellen  neben  dem  Kern 
Dach  Giemsa  dunkelblau  gefärbte  und  aus  den  feinsten  Körnchen 
bestehende  Einschlüsse,  die  in  dem  Protoplasma  neben  dem  Kern 
lagen.  Daneben  sahen  sie  sehr  feine  Kdrnchen,  die  einen  großen 
Teü  des  Protoplasmas  einnehmen  könnten.  Diese  Präparate  sind 
identisch  mit  denen  der  Verfasser.  Die  von  Pretori  geschilderte  J 
Hornhauterkrankung  beginnt  2 — 3  Tage  nach  einem  Schüttel*  ■ 
froste  hat  die  Form  einer  bäum  förmig  verzweigten,  von  aufgeworfenen 
grauen  Rändern  eingefalUen  Furche,  dauert  durchschnittlich  30  Tage, 
heilt  meistens  ohne  Komplikationen  seitens  anderer  Teile  des  Auges 
und  ohne  Hinterlassung  schwerer  Schäden*  Die  Krankheit  steht 
in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Influenza.  Infolge  dieses 
wohlumschriebenen  klinischen  Bildes  dürfte  es  sieb  empfehlen,  dieee 
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Keratitia  aua  den  übdgea  ähnUclien  Formen  auszuscheiden  und  „In- 
äuenzakeratitis'-  oder  ,, Keratitis  dendritica  ex  Influenza^'  zu  be- 
nennen. Auf  Grund  der  Beobachtung  von  3  Fällen  konnte  Cuperua 
feststell en,  dalJ  man  ab  und  zu  sowohl  in  leichteren  als  in  schwereren 
Fällen  von  Iridozyklitis  eine  streifenförmige ,  von  der  Peripherie 
n  ach  dem  Zentr  u  m  rad  iär  verlaufende  Trübung  der  Hinter  fläche 
der  Hornhaut  sieht.  Sie  kann  sich  entweder  über  die  ganze 
Kornea  ausbreiten  oder  sich  auch  nur  partiell  zeigen  und  befindet  sich 
alsdann  an  der  Stelle  der  stärksten  perikornealen  Injektion.  Die 
streifenförmige  Hornhauttrübung  zeigt  sich  gewöhnlich  am  vierten 
bis  siebten  Tag  nach  Auftreten  der  Iritis  und  dauert  7—8  Tage 
lang ,  um  in  leichteren  Füllen ,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen ,  zu 
verschwinden.  Bis  Aetzungen  der  Hornhaut  mit  Kalk  und 
Bleiazetat  haben  nach  zur  Nedden  das  Gemeinsame ,  daß  in 
erster  Linie  die  am  reichlichsten  vertretene  organische  Substanz  an- 
gegriffen wird ,  während  die  Karbonate  im  Verhältnis  hierzu  zu- 
nächst nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen  und  erst  in  den  älteren 
Trübungen  reichlicher  vertreten  sind.  Der  einzige  organische  Be- 
standteil, welcher  hier  Berücksichtigung  verdient,  ist  das  dem  Eiweiß 
nahestehende  Kukoid.  Es  wird  sowohl  durch  Kalziumhydrozid  als 
auch  durch  Bleiasetat  und  andere  Metall^ake  in  seiner  chemischen 
Konstitution  alteriert.  Ein  Unterschied  besteht  hinsichtlich  der  che- 
mischen Wirkung  nur  insofenii  als  Kaik  eine  Lösung  des  Mukoids 
herbeiführt,  während  die  Metallsalze  es  fällen.  Beide  Prozesse  haben 
jedoch  ein  und  denselben  Effekt,  nämlich  den^  daß  eine  dichte  weiße 
Hornhauttrübung  gebildet  wird.  Zur  Aufhellung  derartiger  Trübung 
sind  Augenbäder  mit  5'*)üigem  Ämmoniumt artrat  zu  empfehlen.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Guillery  ist  die  Chlorammonium- 
weinsäuremischung  bisher  das  beste  Aufhellnngsmittel 
für  die  durch  metallische  Aetzgifte  hervorgerufen©  Hornhauttrabung« 
Es  empfiehlt  sich,  mit  einer  4— ö^diigen  Losung  von  Chlorammonium 
zu  beginnen  bei  einem  Weinsäurezusatz  von  0,02—0,1  ^'U.  Die 
Stärke  der  Lösung  kann  bald  auf  10  *'o  und  mehr  gesteigert  werden 
bei  unverändertem  Wein  säur  ©zusatz.  Nach  den  Ausführungen  von 
Enge  ist  die  Diagnose  auf  sympathische  Entzündung  vor- 
wiegend auf  Grund  kimischer  Beobachtung  zu  stellen.  Wenn  die 
Hauptvoraussetzung  in  der  klinischen  Definition  nicht  erfüllt  wird, 
darf  man  eine  aympathiscbe  Entzündung  nicht  annehmen.  Die  sym- 
pathische Entzündimg  ist  bis  auf  weiteres  immer  noch  eine  Wahr* 
scheinlicbkeitsdiagnose,  die  eventuell  durch  den  histologischen  Be- 
fund  bis  zur  Sicherheit  erhärtet  werden   kann.    Auf  Grund  eines 
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negativen  histologischen  Beftindes  im  Sinne  von  Fuclia  erklären  za 
wollen,  es  handelt  sich  nicht  um  eine  sympathische  EntzünduBg, 
wenn  der  klinische  Befund  für  eine  sympathische  Entzündung  epricht, 
hält  Rüge  nicht  für  berechtigt.  Ans  den  Ausfuhrungen  und  den 
mitgeteilten  Beobachtungen  von  Schmidt-Bimpler  geht  hervor, 
daß  die  Mißerfolge  der  Iridektomie  hezw.  Sklerotomie  zur  Erhaltung 
des  Sehvermögens  beiGiancoma  simplex  auch  durch  das  Vor- 
handensein einer  primären  Sehnervenatrophie  bedingt  Bein  können. 
Allerdings  spielen  diese  Fälle  keine  ins  Gewicht  fallende  Rolle  bei 
der  Gesamtbeurteilung  des  Heüeffekts  unserer  Operationen;  sie  fallt, 
je  länger  man  die  Xranken  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  immer 
zurückhaltender  aus.  Doch  soll  davon  nicht  abgeraten  werden^  äuch 
beim  Glaucoma  simples  zu  operieren^  da  in  einer  Reihe  von  Fällen 
wenigstens  der  Eintritt  der  Erblindung  dadurch  verzögert  wird.  Im 
allgemeinen  ist  hierbei  die  Sklerotomie  der  Iridektomie  vorzuziehen.  — 
Unter  66  Äugen,  bei  denen  v*  Hippel  wegen  Glaucoma  simpIex  die 
Iridektomie  ausgeftihrt  hatte,  trat  nur  2mal  nach  der  Operation  eine 
wesentliche  Vei^chlechterung ,  Imal  eine  Verbesserung  auf  Bei 
27  Augen  zeigte  sich  nach  Ablauf  von  2  Jahren  keine  Verschlech- 
terung, als  vorläufig  geheilt  konnten  9  Au^^en  bezeichnet  werden* 
Bei  17  Augen  trat  nach  der  Iridektomie  eine  langsame  Verschlech- 
terung des  Sehvermögens  ein,  Nach  1—5  Jahren  erfolgte  bei 
18  Augen  Erblindung.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  spricht  sich 
V,  Hippel  für  Ausführung  der  Iridektomie  beim  Glaucoma  Simplex 
aus.  —  StÖlting  operierte  16  Augen  mit  Hydr ophtha Imas, 
10  Augen  mit  gutem  Erfolg-  l^ach  seinen  Erfahrungen  sind  tische 
Fälle,  sofern  die  Degeneration  nicht  zu  weite  Fortschritte  gemacht 
hat,  im  allgemeinen  heilbar,  und  zwar  ausschlieQlich  durch  Skiern* 
tomie.  Aber  auch  für  veraltete  Fälle  genügt  die  Operation  mei- 
stens.    Er  gibt  der  Sklerotomie  den  Vorzug  vor  der  Iridektomie, 

Frejtag  geht  in  seiner  Arbeit  über  Therapie  der  Netz- 
hautablösung von  dem  Satze  aus^  daß  in  Gei^ße  oder  Hohlräume 
eingeschlossene  Flüssigkeiten^  wenn  sie  unter  Druck  gesetzt  werden » 
nach  allen  Seiten  den  gleichen  Druck  ausüben.  Es  müßte  danach 
gleichmäßiger  Druck  auf  den  Glaskörper  und  die  subretinale  Flüssig- 
keit ausgeübt  werden.  Es  müßte  danach  die  Abnahme  der  sub- 
retinalen  Flüssigkeit  nur  genau  und  in  demselben  Haße  stattfinden 
wie  die  Abnahme  der  GlaskÖrperfiüssigkeiL  Es  wird  bei  diesen 
Betrachtungen  aber  nicht  darauf  Bücksicht  genommen,  daß  die  Re- 
sorptionsverhältnisse für  das  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  lie- 
gende Exsudat  andere  sind  als  für  Glaskörperflüssigkeit*    Wird  der 
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Verband  beseitigt,  so  entstehen  Druckschwankungen  durch  das  Be- 
streben des  Bulbus,  wieder  Kugelform  anzunehmen,  wie  auch 
Wessely  bestätigte,  und  so  liegt  nach  Frey  tag  besonders  die 
Gefcihr  des  Zufließens  von  Flüssigkeit  im  subretinalen  Exsudat,  weil 
auch  schon  vorher  hier  eine  besondere  Disposition  zum  Zufließen 
von  Exsudat  bestand.  Da  abgesehen  von  diesen  Erwägungen  nicht 
rein  geschieden  werden  kann,  welche  Fälle  spontan  heilen  und 
welche  durch  Druckverband  geheilt  werden  (Uhthoff),  so  empfiehlt 
Verfasser  die  Scheidung  des  Druckverbandes  aus  der  Reihe  der 
therapeutischen  Hilfsmittel.  Nach  den  Ausfuhrungen  von  Marx  ist 
die  Prognose  der  akuten  Neuritis  retrobulbaris  mit  rela-  NeariUs 
tivem  zentralem  Skotom  und  Befallensein  eines  Auges  bei  ^®*">^'4^* 
Patienten  im  Alter  von  20—25  Jahren  in  Bezug  auf  Wiederher-  intoxikatio 
Stellung  der  Sehschärfe  durchaus  gut,  in  Bezug  auf  Komplikationen  ambiyopl« 
von  Seiten  des  Nervensystems  sehr  ernst  zu  stellen,  da  ein  hoher 
Prozentsatz  der  von  Marx  beobachteten  Fälle  nach  '/a — 7  Jahren  an 
multipler  Sklerose  erkrankte.  Die  Intoxikationsamblyopie  nimmt 
bezüglich  Besserung  der  Sehkraft  einen  günstigen  Verlauf;  wenn  der 
Patient  nur  eine  Zeitlang  eine  gewisse  Abstinenz  in  Tabak-  und 
Alkoholgenuß  durchfährt.  Nervenkrankheiten ,  wie  bei  der  akuten 
retrobulbären  Neuritis,  sind  nicht  zu  befürchten.  In  einem  Falle 
von  Polycythämie  fand  Uhthoff  sehr  stark  verbreiterte  und  ge-  Poiyzythto 
schlängelte  Netzhautvenen.  Die  Verbreiterang  der  Venenäste  war 
nicht  immer  eine  gleichmäßige,  sondern  es  trat  mehrfach  deutlich 
eine  partielle  Ausbuchtung  des  Venenlumens  in  Form  von  länglichen 
und  spindelförmigen  Erweiterungen  zu  Tage.  Die  Netzhautarterien 
waren  vielfach  etwas  weiter  als  normal  und  weniger  dunkel  ge- 
färbt, als  in  der  Norm.  Sonstige  Netzhautveränderungen  fanden 
sich  nicht. 
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Korneaknuikheit  bei  Iridozyklitis.  Ebenda  Bd,  LVII,  H.  4.  —  R.  Deutsch- 
mann.  Mein  Heilaerum.  Beitr.  ?..  Augenheilk.  H.  09.  —  F.  Dirainer, 
Die  Photographie  des  Augenhintergrundes-  Wiesbaden.  —  Anten  E 1  s ch* 
nig,  Czermaks  augenärÄtlicbe  Operation.  2.  vermehrte  Aufl>  Bd.  L  1.  u. 
2.  H&lfte.  Berlin  und  Wien.  —  Derselbe  u.  Lauber,  Üeber  die  &ogen. 
Klumpen^ellen  der  Iris.  v.  Graefes  Arch.  f,  Ophtbalm,  Bd,  LXV,  H.  3.  — 
Eversbusch,  Technik  stur  Behandlung  des  Angeg.  Schwalbe,  Therap, 
Technik,  8.  Kap.  Leipzig.  —  J.  Fej^^r,  üeber  die  angeborene  TrÜnensack- 
eiteruog  Neugeborener.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVIl*  H.l.  —  Tb.  Fischer, 
Zur  Frage  der  Gewöhnung  an  die  Einäugig keit  und  deren  Verwertung  in 
der  Unfallheilkunde.  Monataschr*  f,  Unfallheilk.  u.  InFalidenw»  ßd«  XIT, 
H.  2.  —  0.  F.  Frank»  Klinische  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
blafl'Violetten  Endes  des  Spektrum«  des  Voltaschen  Bogenlichtes  auf  Er- 
krankungen der  Hornhaut.  Weütnik  Ophthal m.  Nr.  1.  —  E.  Franke, 
üeber  Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulose.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr»  48.  —  G  Frey  tag.  Der  Druckverband  in  der  Therapie  der  Netz- 
hau tablösung,  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1735.  —  Ernst  Fuchs,  Lehr- 
buch der  Augenheilkunde*  IL  vermehrte  Aufl.  Leipzig  u.  Wien.  -— 
S.  Garten,  Die  Veränderungen  der  Netahaut  durch  Licht.  Graefe- 
Saemisch,  Handbuch  d,  gesammten  Augenheilk*,  2.  neubearb.  Aufl. 
119,-121.  Lief,  I.  Teil,  Bd.  111,  12.  Kap.,  Anhang.  —  H.  Goering,  Ein- 
führung in  die  Pflege  von  Augenkranken.  Wiesbaden.  —  R.  Greeff, 
Briefe  von  AI  brecht  v.  Graefe  an  aeinen  Jugendfreund  Adolf  Wald  au. 
Wiesbaden.  —  Derselbe»  Rembrandts  Darstellung  der  Tübiasheüung. 
Stuttgart.  —  Derselbe*  Froseh  u.  Clausen,  Untersuchungen  über  die 
Knfcstehung  und  Entwicklung  des  Trachoms.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVIIL 
IL  L  --  Guillery,  Üeber  die  H o ruh auttr Übung  durch  metallische  Aetl- 
gifte  und  ein  verbeasertea  Verfahren  zu  ihrer  Aufhellung,  Ebenda  H.  2— S. 

—  Heine  u.  Lenz,   üeber  Farbeöeehen  besonders  der  Kunstmaler.    Jena» 

—  E.  Hering,  Grundzüge  der  Lehre  vom  Liehteinn.  Graefe-Saemisch. 
Handbuch  d*  gesammten  Augenheilk.»  2.  neubearh.  Aufl*^  115*  Lief. 
J.  Teil,  Bd.  lll*  12.  Kap..  Bogen  G— 10*  -  F.  F.  Hermann,  Ueber  die 
Indikation    seitens    der    Augen    zur    Frühgeburt    oder    Abort.     Westnik 
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Ophthalm.  Nr,  2.  —  E.  Hertel,  Experimentellem  und  Klinisckeä  über  die 
Anwendung  lokaler  Lichttherajiie  bei  Erkrankunjjen  de^  Bulbus  besonders 
<Iea  Ulcus  lerpene.  v.  Graefea  Areb.  i\  Ophtbalm,  Bd.  LXVJ,  H.  2,  —  Der- 
selbe, Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pupillen  Verengerung  auf 
UchtreiÄ.  Ebenda  Bd.  LXV,  H.  1.  —  C,  Heß,  Ueber  Beliandlung  der 
Kurzflicbtigkeit.  Arch.  f.  Augenheilk,  Bd,  LVl,  H,  2,  —  Deraelbe,  Unter- 
äucbtxngen  über  die  Ausdebnung  der  pupillomütoriseh  wirkBamen  Bezirke 
der  Netzbaut  und  über  die  pupillomotorischen  Aufnahmeorgane.  Ebenda 
Bd.  LVIII,  S.  182.  —  A.  V.  Hippel,  Ueber  den  Wert  der  Iridektomie 
bei  Gbiukoma  simplex*  Klin.  Monat&bl.  i\  Augenheil k.  Bd.  XLVi  H,  L  — 
J.  Hirscbberg,  Gescbicbte  <3er  Augenheilkuntle.  Qniefe-Saemiach,  Hand- 
buch d,  Augenbeilk.  2.  neubearb.  Aufl.,  109.  u.  110.  Lief.,  H.  Teil,  Bd,  XIII, 
la  Kap,  2.  Bucb,  11.  Teil  u.  3.  Bucli,  L  Teil.  Leipzig,  —  K  Hamm  eis- 
heim,  Ergebmsse  des  Aktenstudiums  über  100  Augenve riet ;!;ungen  aua  dem 
Bereiche  der  Steinbrucbsberufsgenossen&chaft  Ärch.  f.  Augenbeilk.  Bd.  LVlTli 
H.  2  u.  3.  —  Kraus,  Erfabrungen  mit  Alypin,  Müuch,  med*  Wochen- 
schrirt  1906,  Nr.  23,  —  E.  Krückmanni  Die  Syphilis  der  Regenbogen- 
haut. AugenlirztHche  UnterricbUtafeln.  Herausgeg.  von  Prof,  Dr.  H.  Mag* 
nus.  Brealau  190fi.  —  Ktibly,  Die  Anwendung  aweier  neuer  anl^thesieren- 
der  Präparate «  des  Alypin  und  Novokain  in  der  Augenpraxis.  Weatnik 
OpMhalm.  Nr.  G,  —  Derselbei  Ueber  die  Bierecbe  Methode,  Ebenda 
Nr*  2*  —  A.  Leber,  IrnnrnnitütaverbältniB^e  der  vorderen  Augenkamnier, 
V.  Graefea  Arch.  f.  Ophthalni.  Bd.  LXIV,  H.  3,  —  E.  Levi.  Ueber  Coa- 
junetivitiö  catarrbahs.  Med,  Korr.-Bb  d,  Württemberg,  ärztl.  Landeavereins 
Nr.  35.  —  Marx.  Beitrag  zur  Prognose  der  Neuritia  retrobulbaris  und  der 
Intoiikationsambljopie.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIX,  H.  L  —  J.  t.  Michel, 
Ueber  die  pathologiicb-anatomischen  Veränderungen  der  Blutgefäße  de« 
Augapfels  bei  Sjpbilis.  Zeitscbr,  f.  Augenheilk.  Bd,  XVJH,  H.  4.  — 
Moreau  u.  Grandclement,  De  quelques  mefaits  de  Protargol.  Rev. 
g^n^r.  d'Ophtbalm.  Bd.  XXV,  S.  552.  —  W,  Nagel,  Handbuch  der  Physio- 
logie der  Menseben.  IV.  Bd.:  Physiülogio  dei  Nerven-  und  MuHkel§yatem&. 
^.  Hülfte,  L  Teil.  Braunachweig.  —  Derselbe.  Versuche  mit  Farben&ignal- 
licbtern  an  Peraonea  mit  normalem  und  abnormem  Farbensinn,  Zeitachr, 
f,  Sinnesphysiol.  Bd.  XLl ,  S.  453.  —  M.  zur  Nedden,  Cntersuchuogen 
über  dat  Vorkommen  bakterizider  Substanzen  im  Bindehaut«  ekret  nebat 
Bemerkungen  über  tlen  Heilungaprosieß  der  Bindehautkatarrbe.  Zeitachr.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XVIII ,  H,  4.  —  Derselbe,  Ueber  die  Aetiologie  und 
Therapie  der  Kalk*  und  Bleitrübungen  der  Hornhaut.  Arch,  f.  Augenheil- 
kunde Bd*  LVIl,  H.  1.  —  Derielbe,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
da«  Vorkommen  bakterizider  Subatanzen  im  Auge  nicht  immunisierter 
Tiere,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm,  Bd.  LXV,  H,  2.  —  J,  0 eller,  Atla« 
seltener  ophthalmoskopischer  Befunde,  zugleich  Ergäniunget afein  zu  dem 
Atlas  der  Ophthalmoskopie*  5.  Lief,  Wiesbaden  1906.  —  Pausier,  Magi^tri 
Zsichariae  tractatus  de  passionibus  oculorum,  qui  vocatur  aisilacera»  id  est 
#ecreta  aecretorum.  Paria.  —  N.  S.  Pawlow,  Die  Anwendung  dea  KoHar- 
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l^ols  in  der  Augenbeilkunde.  Westnik  Ophtbalm.  Kr.  5.  —  Ä.  v.  Pfh  _ 
Stereoskopi&che  Bilder.  24  Tafeln  zum  Gebrauch  für  Schielende.  2>  Aufl. 
Wiesbaden.  —  Prefcorii  Zur  Keratitis  dendritica  superficialis.  Arck  f. 
Aagenheilk.  Bd.  L VII,  H.  8.  -—  A.  RaimDai^  La  storalDa  come  anestitica 
beale  in  ophtha!  tu  ologia.  Boll.  deir  Oap.  oftalm.  dellft  Fror,  di  Borna  1906, 
—  Ring,  X 'Strahlen  bei  Augenkrankheiten,  Journ.  of  amer*  med*  aasoc. 
1908,  Nr.  13.  ^  P.  Römer.  Zur  PatliogencBe  der  Cataracta  senilis  voni 
Standpunkte  der  Serumforschung.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LVL  Ergänzung»- 
beft  8.  150.  —  St  Enget  Kritische  Bemerkungen  über  die  histologiBehe 
Diagnose  der  sympatbieeben  Augenent^ündung  nsaih  Fuchs,  v.  Grm^fei 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LXI,  H.  1.  —  G.  Seh  erb  er,  üeber  Spiroebaten- 
erki'ünkung.  Zeilschr,  f*  Augenheilk.  Bd.  XVII,  H-  2.  —  F.  Schieck, 
Beitrag  s^ur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Fr&bjahrskatarrhfi. 
Klia.  Monat^bh  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV,  H.  1.  —  B,  Schlüter,  Ver- 
gleichende  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Kokain  und  Navokain. 
Ebenda.  —  H.  Schmidt-Rimpler,  DruckexkaTation  und  Sehnerven* 
atropbie.  Ärch.  f.  Augenheilk.  Bd.  LIX,  H.  1.  —  E.  SchuUe,  Ueber  den 
Einfluß  der  ßierschen  Oa^satauung  auf  den  intraokularen  Druek.  Zeit^hr- 
f.  Augenheilk.  Bd.  XVII,  H.  3,  —  0.  Schwarz^  Enzyklopädie  der  Ang^n* 
heilkunde.  Lief.  15.  Leipzig.  —  H.  Segelken,  Die  Skopolarain-Morphiom- 
narkose  in  der  Augenheilkunde.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV^ 
H.  2.  —  Selenakowsky.  Üeber  die  bakterizide  Wirkung  der  neuen 
Silbe rprEparate  ^Sophol*  im  Vergleich  mit  ProtargoL  Prakt.  Wratscb 
Nr,  24  n.  25-  ^-  A.  S  i  e  g  r  i  b  t ,  Lokal  an  üstbeBie  bei  Eiente  ratio  und 
Enucleatio  bulbü  Klin.  Monats bl.  f,  Augenheilk.  Bd.  XLV,  H.  1,  — 
Staudish,  Mule»-Sil\rer  prepaiations  in  conjuncfcival  disease.  Trans,  amer. 
ophthalm.  soc.  1906.  —  W.  Stock,  Tuberkulose  als  Aetiologie  der  chronic 
sehen  Entzündungen  des  Auges  und  seiner  Ädnexa.  besonders  der  chroni- 
schen Ureitis.  v.  Graefea  Arch.  L  Ophthalm.  Bd.  LVL  H.  1,  —  Stölting^ 
Ist  bei  Hjdrophthalmus  die  Iridektomie  oder  die  Sklerotomie  als  Normal* 
Operation  anzustehen?  Ebenda  Bd.  LVII.  H.  1,  —  W.  Ubthoff,  Die  Augen- 
verändetungen  bei  den  Erkrankungen  der  Hirnhäute.  Beziehungen  der 
Allgemeinleiden  und  Organerkrankungen  zu  Veränderungen  und  Krank- 
heiten des  Sehorgans  von  Ä,  Groenouw  und  W.  UhthoE  Graefe-Saemisch,. 
Handbuch  d*  gesammten  Augenheilk.*  2.  neubearb,  Aufl.,  116.  bi» 
lia  Lief,,  U.  Teil,  Bd.  XI,  12.  Kap.  Teil  TL  —  Deraelbe,  Deber  eiaen 
ophthalmoskopischen  Befund  bei  sogen.  Polyzythämie.  Klin.  Monatabl.  f. 
Augenheilk,  Bd.  XLIV,  Nr.  2.  —  Viktor  Urbantschitich,  üeber  uub- 
jöktive  optiacbe  Anschauungsbilder.  Leipzig  u.  Wien.  —  Ph.  Vederame. 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  gewebsachäd  igen  den  Eigenschaften 
dee  Kokains,  i^eitschn  f.  Augenheilk.  Bd.  XVII L  H.  S.  —  K.  Wick,  üeber 
Simulation  von  Blindheit  und  Schwacbsichtigkeit  und  deren  Entlarvung. 
0.  Aufl.  Bearbeitet  von  A.  Roth.  Berlin.  —  Wiedemann,  Die  äugen* 
Ältliche  Tätigkeit  des  Sanitätsolfiziers.  Wiesbaden*  —  E.  WölffUn, 
Schemata  für  Augenmuikellähmungen.    Wiesbaden» 


5.  Ohrenkrankheiten. 

Von  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  D.  Schwabach  in  Berlin. 
Mit  2  Abbildungen. 

Eine  Reihe  von  statistischen  Zusammenstellungen,  dieM.  Levy     Bedeuti 
durch  eine  Umfrage  bei  den  deutschen  Versicherungsgesellschaften,  ^®J; 

aus   den   Sektionsprotokollen   der   Charit^    (Berlin)   in   den   letzten     '^ler  Ol 
25  Jahren  und  aus  der  Literatur  gewonnen  hat,  ergibt  so  geringe  Prozent-  erkranku 
zahlen  der  Mortalität  der  Ohrenerkrankungen,   daß  er  den    l^^^J 
prinzipiell  ablehnenden  Standpunkt   unserer  deutschen  Versiehe-   sichernn 
rungsgesellschaften  gegenüber  Antragstellern  mit  chronischer  Ohr- 
eiterung für  nicht  berechtigt  ansieht.  Es  könne,  wenn  die  Eiterung  nach 
klinischer  Erfahrung  als  gutartig  erscheint,  Aufnahme  mit  erhöhter 
Prämie  erfolgen;  die  Entscheidung  dürfe  nur  ein  Ohrenarzt  treffen. 
Mittels  des  Eöntgenverfahrens  konnte  Voß  (Königsberg)  Details  Radiolog 
an  der  Schädelbasis  resp.  am  Schläfenbein  zur  Darstellung  bringen,    ^®  »P^' 
die    bisher    nur    schwer    oder    gar    nicht    darstellbar    erschienen, 
so    z.   B.    die  P3rramide   mit  der  Crista   petrosa,   den  Boden   der 
mittleren  und   einen  Teil  des  Bodens    der  hinteren  Schädelgrube; 
femer  die  Konturen  des  Warzenfortsatzes  und  dessen  größeren  oder 
geringeren  Zellreichtum ;  den  Verlauf  des  Sinus  transversus  und  sig- 
moideus,  die  Hohlräume  des  inneren  Ohres  etc.  Besonders  deutlich 
traten  diese  Dinge  bei  stereoskopischer  Aufnahme  hervor,  und  Ver- 
fasser glaubt,  daß  gerade  diese  Methode  berufen  sei,  uns  in  Zukunft 
weitere  Aufschlüsse  über  das  gesunde  und  kranke  Schläfenbein  am 
Lebenden  zu  liefern.  —  Koellreuters  an  20  Neugeborenen  vor-       Schw< 
genommene  Untersuchungen  führten  zu  dem  Ergebnis,  daß  von  Ge-  ^^^'^^^^j 
burt  an  eine  gute  Eeaktionsfähigkeit  auf  hohe  Töne  (c^)  besteht, 
während  tiefe  und  mittlere  Töne  in  den  ersten  Lebenstagen  allem 
Anscheine  nach  nicht  gehört  werden.    Demnach  ist,  nach  Verfasser, 
kein  Grund  vorhanden,  an  der  Eeizbarkeit  des  N.  acusticus  im  ersten 
Kindesalter  zu  zweifeln.    Die  mangelnde  Eeaktion  auf  die  tiefen 
Töne  weise  auf  eine  Störung  im  schallzuleitenden  Teile  des  Ohres 
hin,  für  die  auch  die  anatomische  Grundlage  durch  die  Beobachtung 
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Frdj Bings,  daß  daa  beim  Fötus  in   der  Paukeoliöhl«^    gefund« 

Schleimgewebe  aucli  nach  der  Geburt  oocli  oft  in  großer  Menge  m 
den  Mittelolirräuinei]^  beeonders  aucb  am  evaleii  und  nmdeii  Fauster 
erhalten  ist,  gageben  seL  —  Kach  Q  ei  gel  bat  die  Ohrmascbel  eine 
recht  beträchtliche  Bedeutung  für  das  Hören  dadurch,  daß  ihre 
Knorpel  die  Schall  wallen  auf  nehmen,  ina  ßchwingaii  geraten  und 
diese  Schwingungen  ohne  Uebergang  in  Luft  durch  lauter  feste  Teile 
dem  Trommelfell  übermittebi.  —  Imhofers  an  100  Individuen  vor- 
genommene Untersuchungen  führten  zu.  dem  Ergebnis,  daß  es  eine  für 
Idioten  charakteristische  Form  des  Ohres  nicht  gibt,  daß  eine 
Anzahl  von  Abnormitäten  oder  vielmehr  Varietäten  in  größerer  An- 
ssabl  bei  Idioten  als  bei  Normalen  vorkommt  und  daß  diese  meist 
eine  in  phylogenetischer  resp.  ontogenetischer  Hinsicht  naindere  Form- 
entwicklung  andeuten.  G.  Alexander  (Wien)  konnte  bei  einem 
4jihrigen  Knaben  eine  in  der  Tiefe  des  äußeran  Gehörgangs  einge- 
keilte Stahlkugel  mit  Hilfe  des  in  der  Ophthalmologie  benutzten 
Hirschbergschen  Elektromagneten  entfernen.  —  Eürkner 
verwendet  Einträufelungen  von  5"oiger  wäßriger  oder  alkoholischer 
Alypinlösung  in  den  äußeren  GahÖrgang  zur  aohmerzlosen  Aus- 
führung der  Parazentese  des  Trommelfells,  zur  Entfernung  von 
Granulationen  etc.  Ganz  hervorragend  bewährten  sich  subkutane  In- 
jektionen von  Alypin-Suprarenin  bei  der  Extraktion  von  Hammer 
und  Amboß  vom  Gehörgang  aus. 

Aus  Voagalia  Mitteilungen  über  die  in  der  Siebanmannschen 
Klinik  (Basel )  mit  intramuskulärer  Injektion  von  Fibrolysin 
behandelten  Fälle  von  Residuen  abgelaufener  Mittelohreiterungen  und 
progressiver  Spongiosierung  mit  Stapeaankylose  ergibt  sich^  daß  in 
keinem  einzigen  Falle  ein  Erfolg  erzielt  wurde.  Günstige  Resultate 
erzielte  Hartmann  mit  der  Anwendung  des  Natriumperborats 
(NaBo;|  .4H2 .  0)  bei  Mittelohrkatarrhen.  Die  eigentliche  Domäne 
der  Stauungstherapie  (B  i  e  r )  bei  Otitis  sind  nach  F  r  o  e  s  e  die  leichte» 
akute,  unkomplizierte  Mittelohrentzündung  und  die  nicht  zu  frischen 
akuten  Fällen  in  denen  mit  oder  ohne  Durchbruch  der  Corticalis  be- 
reits ein  pariostitischer  Abszeß  über  dem  Warzenfortsatz  besteht.  Bei 
letzterem  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  eines  Saugnapfes  indiziert. 
Chronische  Eiterungen  ohne  Karies  und  Cholesteatom  scheinen 
durch  die  Stauungsbyperämia  günstig  beeinflußt  zu  werden,  be- 
dürfen aber  häufig  noch  anderer  therapeutischer  Maßnahmen.  Bai  Ver- 
dacht auf  Otosklerose  ist  von  der  Stauung  Abstand  zu  nehmen. 
Bakteriologisch  gibt  der  Virulanzgrad  der  Eitererreger  den  Aus- 
schlag.    Ceteris    paribus   scheinen  Staphylokokkeninfektionen    den 
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Prozeil  günstig  zu  gestalten.  Eschweiler  bat  von  14  Fällen  akuter 
Mastoiditis^  die  er  mit  Stauungsbypeiämie  behandelte^  8  geheilt.  Von 
den  niobt  geheilten  Fällen  starb  ein  Patient  an  MeniogitiSj  der 
andere  an  Meningitis  und  Sinusphlebitis.  Nach  Leutert  bat  die  Bi er- 
sehe Stauung  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  keinen  tberapeu- 
tischen  Wert;  dagegen  sei  die  Frage  noch  niebt  geklärt ^  ob  sie 
sich  nicht  für  bestimmte  Formen  der  akuten  War zenfortsat zeiter ung 
eignet.  Wegen  der  Nähe  des  iSinus  Bigmoideus  sei  die  Stauung  bei 
diesen  an  sich  zwar  gefäbrlicb,  aber  die  Gefahr  werde  augenscheinlich 
nach  Durch bruch  des  Eiters  aus  dem  Warzenfortaatz  wesentlich  gemil- 
dert. Weitere  YerEucbe  dürften  nur  in  Ohren kliniken  ausgeführt 
werden,  f^r  den  praktischen  Arzt  sei  die  Empfehlung  dieser  Methode  zu 
verwerfen.  Mit  beBonderer  Verflicht  sei  sie  bei  Scharlach-  und  Masern- 
Otitis  anzuwenden.  Dem  gegenüber  empfiehlt  Muck  die  Saug- 
therapie  bei  chronischen  Mitte  loh  reiternn  gen  mit  totalem  Defekt  des 
Trommelfells,  bei  denen  eine  Schleimhauterkrankung  vorliegt,  ferner 
bei  akuten  Eiterungen  mit  protrahiertem  Verlauf^  bei  denen  entweder 
die  Perforation  ungünstig  liegt  oder  hochgradige  Schleimhautsch wel- 
lung bestehL  Die  Aussaugung  bewirke  Stauungsbyperämie  und 
Lymphstauung,  wodurch  die  Reaoi'ptiou  befördert  werde  j  nach  Aus- 
Bpülung  und  Austrooknung  der  Pauke  werde  noch  weiter  Sekret 
aus  der  Schleimhaut  selbst  entfernt  Die  Erfolge  seien  in  den  be- 
treffenden Fällen  glänzend,  nachdem  die  üblichen  Behandlunga- 
methoden  versagt  haben.  —  Bei  gewissen  akuten  Mittelobreiterungen 
nimmt,  nach  Courtade,  der  Warzen forts atz  in  der  Weise  an  der 
Entzündung  teil,  dali  er  sich  mit  einer  serös -schleimigen  EluBsigkeit 
anfüllt.  Bieas  seröse  Mastoiditis  biete  alle  Erscheinungen  der 
eitrigen  Erkrankung  dar  mit  Einschluß  zerebraler  Symptome.  Das 
ganze  Symptomenbild  erscheint  plötzlich,  wenn  die  FUlsaigkeit  spontan 
oder  durch  Ansaugen  vom  Gehörgang  aus  entleert  wird,  üeber 
einen  geheilten,  mit  Stauungabyperämie  (durch  8augwirkung  vom 
äußeren  Qehürgang  aus)  behandelten  PaU  von  beiderseitiger  Mittel- 
ohrtuberkulose (tuberkulöse  Qranulationsmassen  in  der  Tiefe  des 
äußeren  Gehörganges)  berichtet  Muck.  Heilang  nach  mehreren 
Monaten  mit  totalem  Defekt  des  Trommelfells  beiderseits.  Ob 
die  Heilung  von  Dauer  sein  werde,  läßt  Verfasser  dahingestellt,  — 
Gerber  und  Stein  aprechen sich  ^^egen  die  Tamponade  der  durch 
die  Totalaufmeilielung  gesetateu  retroaurikulüren  Wunde 
aus.  Bedeutende  Abkürzung  und  Vereinfachung  der  Nachbehandlung 
werde  dadurch  erzielt.  Um  die  infolge  des  Oifenbleibens  der  Tuben- 
mündung nicht  selten  verzögerte  Epidermisiemng  der  Wundhöhle  sii 
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fbrdeni,  empfiehlt  Gerber  TubenverschluB  mittele  Thierseher  Läpp- 

chan.  —  Kramm  berichtet  über  2  Fälle  (Kinder  von  6  nnd 
5^'le  Jahren)f  bei  denen  eine  Obliteration  des  Sinus  sigmoideus  niebf 
dnrch  vorausgegangene  entzundhche  ThromboBef  sondern  durch  Kom- 
pression und  Phlebitis  des  Sinus  infolge  eines  Extraduralabsneaae» 
und  durch  nachfolgende  Yerklebung  der  erkrankten  Bin us wände 
entstanden  war.  T^rfasser  glaubt  diesen  Vorgang  durch  die  ana* 
tomischen  Verhältnisse  hei  Kindern  erklären  zu  sollen :  Der  Sulcua 
sigmoideus  ist  hei  Kindern  erheblich  fiacher  als  bei  Erwachsenen, 
die  Außenwand  des  Sinus  liegt  der  Innenwand  erheblich  näher« 
Wenn  also  ein  Abszeß  die  Außenwand  einwärts  drängt,  so  wird 
das  Sinuslumen  beim  Kinde  eher  als  beim  Erwachsenen  aufgehoben 
werden.  Bei  glöichen  anatomischen  Veränderungen  in  der  Um- 
gebung der  Sinus  wand  wird  dann  ^  nach  Verfasser  ^  wenn  die  Ent- 
zündung dar  Außenwand  bis  zu  ihrer  Innenfläche  gedrungen  ist^ 
beim  Kinde  durch  Aufhebung  des  Sinuslumens  ein  entzündUcher 
Sinusyerschluß ,  heim  Erwachsenen  wegen  des  noch  vorhandenen 
Lumens  eine  entzündliche  Sinusthrombose  entstehen,  —  Das  Vor- 
handensein eines  wandständigen  Thrombus  an  irgend  einer  Stelle 
des  Blutleitersystems  beweist,  nach  Brieger,  noch  nicht  ohoe 
weiteres,  daü  von  diesem  wandständigen  Thrombus  aus  Allgemein- 
infektion utid  Metastasenhildung  angeregt  und  weiter  unterhalten 
worden  ist.  Bei  Fällen^  die  unter  dem  Bilde  pjämischer  Allgemein- 
infektion  verlaufen  und  sich  an  eine  akute  Eiterung  des  Ohres 
anschließen,  kann  die  AUgemeininfektion  durch  die  aus  dem  Primar- 
herd  im  Ohr  in  die  ßlutbahn  eingedrungenen  Erreger  direkt  vermittelt 
und  durch  deren  Entwicklung  innerhalb  der  Blutb&hn  unterhaltin 
werden,  Brieger  spricht  sich  weiter  dahin  aus,  dai5  man  sich  von 
der  Vorstellung,  daß  immer  der  Warzenteil  es  sei,  von  dem  die 
AUgemeininfektion  angeregt  werde ^  frei  machen  müsse,  da  ja  in 
Fällen  von  akuter  Otitis  media  mit  nachfolgender  Allgemeininfektion 
oft  ohne  operativen  Eingriff  am  Warzenfortsatz  Heilung  eintrete. 
Derartige  Eingriffe  könnten  eventuell  dahin  wirken^  daß  aus  der  im 
ganzen  benignen  Form  der  Pyämie  nach  akuten  Eiterungen  die  maligne 
mit  obturierender  Thrombose  sich  entwickele.  Voß  (Biga)  berichtet 
über  7  Fälle  von  Sinusthrombose  bei  ausgeheilter  akuter 
Mittelo'hrent Zündung.  Die  Hauptschuld  an  dem  späten  Auftreten 
dieser  Komplikation  glaubt  Verfasser  der  Intensität  der  ersten  Infek- 
tion zuschreiben  zu  sollen.  Trotz  ungehinderten  Sekretabflusses ,  trotte 
ausgeführter  Parazentese  tritt  in  manchen  Fällen  die  Knochen- 
erkrankung doch    ein   und  durch  ihre  Vermittlung  die  ThroraboBe. 
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Tberapeutidoli  ampBehlt  Var Fässer  in  darartigen  Fällen  den  Sinna 
direkt,  ohne  EröfftiuDg  des  ÄDtriime;  freizulegen.  LetztereB  Bell  nur 
eröSnet  werden,  wenn  die  Erkrankung  des  Knochens  bis  zu  ihm 
reicht,  —  In  eicem  Falle  von  Kleinhimabszeß  mit  gut  auggebildeten  Otiti^clift 
kllmschen  Symptomen,  den  Boenninghaus  beobachtete^  wurde  der  l^'^■D!^t^^ze 
Krankheitsherd  bei  der  Operation  nicht  gefunden,  und  zwar  nur 
deahalL,  weil  er  nicht  in  der  vorderen  Hilfte  des  Kleinbirnfi  saß,  wie 
gewöhnlich T  sondern  in  der  hinteren  Hälfte,  Hervorgerufen  war  er 
durch  Thrombose  des  Sinus  transversns^  der  ebenfalls  bei  der  Ope- 
ration nicht  entdeckt  wurde,  weil  auch  er  ausnahmsweise  nicht  in 
der  vorderen,  sondern  in  der  hinteren  Hälfte  des  Sinus  saß.  Die  Sinus> 
thrombosa  war  iodu^ert  durch  das  Empyem  einer  weit  aberranten 
pneumatiBchen  Okzipitaizelle,  einer  Lokalisation  der  Eiterung  ^  wie 
eie  ebenfalls  nicht  zu  den  Alltäglichkeiten  gehört.  Alt  entleerte  in 
einem  Falle  von  otitischem  Schläfenlappenabezeß  bei  der  Operation 
60  ccm  Eiter.  Als  Krankheitserreger  wurde  Bacteriuin  coli  nach- 
gewiesen. Sofort  nach  der  Entleerung  des  Eiters  trat  bei  der  in 
bewußtlosem  Zustande  ohne  Karkose  operierten  Fatientia  freies 
Sensorium  ein.  Vollständige  Heilung.  Habermanns  Mitteilung 
über  einen  durch  Operation  geheilten  Schläfenlappenabsselj  ist  be- 
merkenswert wegen  der  seltenen  Symptome  der  Taubheit  und  nahezu 
vollständiger  Anosmie  der  entgegengesetzten  Seite,  Verfasser  meint, 
daß  diese  Erscheinungen  durch  eine  Störung  in  den  Leitungs bahnen 
im  Bereiche  der  inneren  Kapsel,  bedingt  durch  ein  entzündlicheä 
Oedem  in  der  Umgebung  des  Abzesses,  hervorgerufen  sein  könnten. 
—  Schwartze  berichtet  über  einen  Fall  (5jühriger Knabe)  bei  dem 
durch  fehlerhafte  Versuche,  einen  Stein  aus  dem  Ohr  zu  ent- 
fernen, unter  Perforation  des  Trommelfelles  die  Eiterung  aus 
der  Paukenhöhle  in  das  Labyrinth  auf  dem  Wege  des  runden  Fensters 
fortgeleitet  wurde.  Bei  der  Obduktion  des  an  Meningitis  gestorbenen 
Kindes,  fand  eich  die  Nische  des  Fensters  mit  Granulationen  fast 
gans  erfüllt,  darunter  der  Knochen  gerötet  (PeriostitiB  und  Ostitis), 
Totaldefekt  der  Membr.  tymp.  secundaria.  In  der  Schnecke  und  im 
Vorhof  dickes  eitriges  Eicsudat^  in  den  Bogengingen  dünnflüssiger 
Eiter,  Nervenstämme  im  Porus  acustic.  internus  eitrig  belegt  und  lu- 
filtriert^  Leptomeningitis  cerebrospinalis  purulenta.  Hydrocephalus 
intemns.    Eitrige  Infiltration  des  Plexus  und  der  Tela  choroidea, 

EngelLardt  gibt  einen  Ueberblick  tiber  die  Pathologie  der 
vom  Ohr  ausgehenden  Senkungsabszesse  und  der  an  der  Schädel- 
basis bezw.  in  den  ersten  Halswirbeln  lokaltsierten,  durch  Tuber- 
kulose, Osteomyelitis^  Aktinomykose  bedingten  entzündlichen  Prozesse^ 
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die  gewdlinlicli  erst  nach  längerer  Zeit  sich  durch  das  Auftreten  von 
Senkungsabszeßsen  dokumentieren.  Er  schildert  zunächst  die  Wege, 
welche  die  otogenen  Eiterungen  einschlagen  können,  femer  das  Sym- 
ptomenbild und  die  Folgezustände  sub okzipitaler  Ectzündmigen 
und  zeigt  schließlich,  inwiefern  beide  Prozesse  zu  Verwechslung 
führen  k5nnen.  Wenn  auch  eine  Reihe  von  Symptomen  beiden  Pro- 
zessen gemeinsam  sei,  so  werde  sich  doch  fast  in  allen  Fällen  eme 
Entscheidung  treffen  lassen.  Besonders  wichtig  sei  die  Anamnese 
und  eine  genaue  Untersuchung  des  Ohres ,  namentlich  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Therapie,  die  bei  subokzipitalen  Eiterungen  im 
ganzen  wenig  aussichtsreich  sei,  bei  den  otogenen  SenkungsabszeaseOr 
von  seltenen  Ausnahmen  abgesehen,  recht  günstige  Erfolge  ver- 
spreche. —  Bsi  einem  Manne,  der  an  den  Folgen  einer  Basisfraktur 
m  Grunde  gegangen  war,  erhob  Lange  folgenden  Befund:  Unregel- 
mäßige Zerreißung  des  Trommelfelles,  Luxation  von  Hammer  und 
Amboli)  vollständig  intakte  Labjrinthkapsel;  Zerreißung  des  N*  acusti- 
cus  in  der  Tiefe  des  Porus  acusticus  internus:  Fasdalis  unver- 
letzt M anasse  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Felsenbeine  eines  vor  15  Jahren  durch  Sturz  auf  den  Kopf  er- 
taubten 39  Jahre  alten  Mannes  beiderseita  eine  feine  symmetrische 
Fissur  des  Labyrinthes,  und  zwar  hauptsächlich  den  Vestibularappa- 
rat  betreffend.  Von  der  Stelle  der  Verietming  ausgehend,  hatte  eine 
durch  Periostitis  ossiticans  hervorgerufene  Knochenneubiidung  statt- 
gefunden. Weiter  fanden  sich  in  der  Schnecke  und  im  Hörnernen 
Alterationen  atrophisch  -  degenerativer  Natur,  ijpie  sie  in  gleicher 
Weise  bei  erworbener  chronischer  labyrinthärer  Schwerhörigkeit  und 
bei  Taubstummheit  (kongenitaler  und  erworbener)  beschrieben  sind^ 
sowie  ferner  zwei  ganz  spezifische  Veränderungen  im  Ductus  coch* 
learis  (Epithelbrücken  und  eine  eigentümliche  Veränderung  der 
Membr.  Corti),  wie  sie  ebenfalls  bei  vereinzelten  Fällen  von  Taubstumm- 
heit geschildert  sind.  Verfasser  hält  es  deshalb  nicht  für  angebracht, 
lediglich  auf  Grund  eines  derartigen  anatomischen  Befundes  gegebenen 
Falles  kongenitale  Taubstummheit  anzunehmen.  —  Zu  den  wenigen 
(4)  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Ertaubung  im  Verlaufe 
von  akuter  Osteomyelitis  resp*  von  septischen  Prozessen  im  allge- 
mainenfü^  Siebenmann  drei  eigene  Beobachtungen  hinzu  und  sticht 
auf  Grund  dieses  Materiales  ein  Bild  der  Osteomyelitistaubheit  ani  ent- 
werfen* In  allen  Fällen  lag  eine  akute,  mit  hohem  Fieber  einsetzende 
Knochen entzündung  vor;  die  Ertaubung  betraf  beide  Ohren  und 
trat  stets  während  der  Dauer  der  Knocheneiterung,  meistens  inner- 
halb weniger  Stunden  und  in  3  Fällen  zugleich  mit  subjektiven  Öe* 
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rauschen  und  Schwindel  ein.  Das  Mittelohr  war  in  keinem  der 
7  Fälle  beteiligt;  die  Anamnese  und  das  Ergebnis  der  funktionellen 
Prüfung  wiesen  auf  das  innere  Ohr  als  anatomischen  Sitz  des  Er- 
taubungsprozesseshin.  Mit  größter  Wahrscheinlichkeit  handelte  es  sich 
um  eine  Entzündung  des  Lab3rrinthes ;  ob  diese  durch  eine  bakterielle 
Invasion  bedingt  ist,  läßt  sich,  nach  Verfasser,  nicht  entscheiden, 
doch  glaubt  er  eher  eine  direkte  Toxinwirkung  annehmen  zu  sollen. 

Fig.  45. 


Q,  sp. 
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(Aus:  Denker,  Anatomie  der  Taubstummheit) 


Als  Ursache  der  in  einem  Fall  von  Scharlachohreiterung  nachge- 
wiesenen Neuritis acustica glaubt Wittmaaokdie Allgemeininfektion  Degenerati^ 
resp.  -intoxikation  mit  dem  Scharlachvirus  ansehen  zu  sollen,  die  ^®"^'H'  ^" 
Mittelohreiterung  hält  er  für  ein  prädisponierendes  Moment  ftkr  Hörnerven  b 
die  Entstehung  der  Neuritis,  die  er  dementsprechend  als  konkom-  Schariach- 
mittierende  Neuritis  bei  Scharlacheiterung  bezeichnet.  In  einem  ^unTbei*^ 
zweiten  Falle  von  ebenfalls  anatomisch  nachgewiesener  Neuritis  acustica  Typhus, 
glaubt  Verfasser  die  Ursache  auf  Typhus   zurückführen  zu  sollen. 


Gegen  die  neuerdtngfl  aufgestellt«  Behauptung^  daß  mit  angeborener 

Aplasie  der  Ödiüddrüa©  (ÄtKyreosiä)  Schwerhörigkeit  reap.  Taub- 
atummheit  verbunden  sei,  wendet  sich  Siebenmann«  Dia  Unter« 
giichuKig  eines  4^'^^  Monate  alten  KindeBf  welches  an  Myxödem  Utt 
und  bei  dem  eine  minutiöse  makrodkopiache  und  mikroakopiscbe 
TffiP'  TiwbjieiL  Untereucbung  Dicht  die  Spur  einer  Schilddrüse  nachweisen  konnte, 
ergab  trotÄdem  normale  Form  und  G  rollen  Verhältnisse  des  Labyrinth  es 
und  seines  Inhaltes.  Es  fehlten  alle  Teränderungen ,  die  eine 
Funktionsunfähigkeit  des  Gehörorgans  hätten  bedingen  könneii,  £a 
steht  alsa  der  Tatsache,  datJ  die  Schilddrüse  während  des  intrauterinen 
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(Aus:  Denker,  Anntomte  der  Taubst ummlieitj 


Lebens  für  die  Entwicklung  des  häutigen  Labyrinthes  entbehrlie 
istj  anatomisch  fest.     Damit  wird  nicht  bestritten^  daß  es  viele  dem 
myxousatösen  athyreotischen  Typus  angehörende  Kr  et  inen  gibt,  die 
das  Bild  der  nervösen  Schwerhörigkeit  bieten;  diese  Form  der  kre- 
tinischen Schwerhörigkeit  wird  aber ^  nach  Siebenmano,  bezüglich 
der  Häufigkeit  ihrea  Vorkommens   bedeutend  überschätzt.     Die  bei 
dieser   gefundenen   Yeränderungen   am  Ohr  seien   auf  überstandene 
Piithoiogisdiö  meningitische  Erkrankungen  zurück  zuführen.   —  Ueber  patho- 
^"blTTl^r"^^  logische  Augenbefunde   bei   Taubstummen   mit   Rücksicht   auf  ihre 
»tummen.     differential-  diagnostische    Bedeutung    berichtet    Hamm  erschlag. 
Eine  solche  kommt  namentlich  der  Retinitis  pigmentosa  zu,   deren 
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Vorkommen  bei  heroditürer  Taubstummlieit  immer  wieder  koaatatiert 
wird.  Eine  größere  klinische  und  differential-diagDogtiache  Bedeutimg 
glaubt  Verfasser  auch  dem  Nachweis  eines  albiuo tischen  Äugenhinter- 
gmndea  beimessen  zu  sollen^  während  Kefraktionsanomalien  nicht  in 
Betracht  kommen.  Bei  einem  anEetinitispigmentosa  erblindeten 
taubstumm  Geborenen  fanden  Siefaenmann  und  Bing  mangel- 
hafte Entwicklung  des  KapülarnetKes,  Hypoplasie  resp.  Degeneration 
der  Stria  vascularis  imd  des  Oortischen  Organ  es  mit  gänzlicher 
Aplasie  des  letzteren  in  der  Basalwindung  der  Sohnecke  und  eine 
bisher  noch  nicht  beschriebene  Dislokation  des  Gortischen  Organs  am 
oberen  Ende  der  Basal windung.  Die  bei  der  anatomischen  Unter' 
auchnng  gefundenen  vestibulären  Veränderungen  waren  ver- 
hältnismäßig gering  und  standen  nicht  im  Einklang  mit  der  im  Leben 
konstatierten  Reaktionslosigkeit  des  VestibulumS|  welche  die  Regel 
bei  der  mit  Betinitis  pigmentosa  kombinierten  Form  der  Taubstumm- 
heit bildet.  Auch  der  zentrale  Verlauf  des  N.  vestibularis  bot  keine 
Abnormitäten.  Denker  und  Schwabach  berichten  über  den  mikro^ 
skopischen  Befund  je  eines  Falles  von  kongenitaler  Taubstummheit 
(s.  Fig.  45  u.  40).  In  Denkers  Fall  handelte  es  sich  um  degenerativ© 
Veränderungen  im  Labyrinth,  die  auf  den  Ductus  cochlearis  und  den 
intralabyrinthären  Verlauf  des  N,  cochlöaria  einschließlich  des  Ganglion 
Spirale  beschränkt  waren  (Fig.  45,  N.  u.  Gr.  sp.).  In  dem  von  Schwa- 
bach mitgeteilten  Falle  bestanden  ebenfalls  hochgradige  Verände- 
rungen im  Ductus  cochlearis^  im  N.  cochlearis  und  im  Ganglion  Spirale, 
außerdem  aber  fehlte  hier  das  Nenroepithel  der  Macula  sacculi  ganz. 
Als  bisher  noch  nicht  beschriebene  Bildungsanomalie  ist  das  Vor- 
handensein eines  Muskels  innerhalb  des  FallopiBcben  Kanals  be^ 
merkenswert,  der  nirgends  mit  den  normal  vorhandenen  beiden 
Binnenmuskeln  des  Ohrs  in  Verbindung  stand  (Fig.  46^  I), 
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atypischer  Fall  von  Sinusthrombose  und  Klebhimabizefl.  Zeitachr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LIV  —  B rieger,  Zur  Pathologie  der  otogenen  Py^mie. 
Verh.  d.  Deotechen  otol.  GeaeÜsch.  Bremen.  —  Bürkuer,  Erfahrungen  über 
die  Verwendbarkeit  des  Alypinä  in  der  Ohrenheilkunde.  Berl.  klin.  Wochen- 
Jftärbpch  der  praktbi^hpn  ModiKln.    1B09  g0 
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scbrift  Nr.  14*  —  Ä,  Courtade,  De  la  mastoidite  seröse.  Le  progre» 
medical  Nr,  28,  —  A,  Denker,  Da«  Gehörorgan  und  die  Sprech werkzeage 
der  Papageien*  Wiesbaden.  ^  Derselbe»  Anatomie  der  Taubstummheit, 
H.  d.  Wiesbaden.  —  E.  Doelger,  Die  obren  ärztliche  Tätigkeit  des^ 
Sanitäteoi'fizierfi ,  II.  Teil  Wiesbaden.  —  G.  Engelbar  dt,  Otogene 
Senkangsaba^esfie  und  okzipitale  Entzündungen.  Zeitächr,  f,  Ohrenheilk, 
Bd.  54.  —  Eschweiler,  Die  Behandlung  der  Mastoiditis  mit  Stauungs- 
hyperämie*  Arch,  f.  Obrenbeilk*  Bd,  LXXJ,  —  Froes«.  Ein  weiterer 
Beitrag  zu  den  Erfahrungen  bei  der  klimicheii  Bebandlang  von  Mittelobr- 
eiterungen  mit  ^tauungahyperamie.  Ibid.  —  G  ei  gel,  Die  Bedeutung  der 
OhrrnuKcbel  ftlr  das  Hören.  Mtncb.  med.  Woebenftchr.  Nr,  30-  —  Gerber, 
Tamponlose  Nachbehandlung  und  TubeDabachluB.  Arch.  f.  Ohrenheük. 
Bd.  LXX.  —  Ä*  Gray,  The  Labyrinth  of  Animala.  London.  —  Haber- 
mann, 2ur  Lehre  vom  otogenen  Hirnabizeß,  Mitteil  d.  Vereins  d.  Aerzte 
in  Steiermark  Nr.  5.  —  V,  Hammericblag,  Zur  Kenntnis  der  hereditär- 
degenerativen  Taubit utnmbeit,  Zeiteehr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIV.  —  A.  Hart- 
mann^  Die  Verwendung  des  Natrium  perboricum  bei  der  Behandlung  von 
Ohrenkrankheiten.  Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  88.  ^  W,  Haßlaoer^ 
Daa  Gehörorgan  und  die  akuten  Infektion  skr  ankbeiten.  Würzburger  Ab- 
handlungen. Würzbiirg.  —  H,  Herzog»  Labyrintheiterung  und  Gehör. 
München.  ^  Imbofer,  Die  Ohrmuschel  bei  Schwachsinnigen.  Zeitscbr.  f. 
Heilkunde  Bd.  XXVII.  —  W,  Eöllreuter,  Die  Schwerhörigkeit  der  Neu- 
geborenen als  reine  Störung  im  achalliuleitenden  Teile  des  Ohres,  Zeitach r, 
f,  Ohrenheilk.  Bd*  LIII.  —  0,  Körner,  Die  otitischen  Erkrankungen  de& 
Hirns,  der  Himbänte  und  der  Blutleiter*  Nachträge  itur  3.  Aufl.  Wies- 
baden 1908,  —  Kramm,  Sinusverschluß  durch  Phlebitis  ohne  Thrombose 
bei  Kindern.  Zeitachr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LllL  —  W.  Langej  Anatomi- 
ßcber  Befund  am  Gehörorgan  nach  Basisfrakturen,  Ibid.  —  Leute rt, 
Biersche  Stauung  in  der  Otologie,  Deutsche  med.  Wochensebn  Nr.  31,  — 
M.  Levy,  Die  Mortalität  der  Ohrerkranknngen  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Lebenaversicherung.  Ibid.  Nr.  18.  —  A.  Lucae,  Die  chronische  pro- 
gressive Schwerhörigkeit.    Ihre  Erkenntnis  und  ihre  Behandlung.     Berlin. 

—  Manasse,  Zur  pathologifchen  Anatomie  der  traumatischen  Taubheit. 
Vircb.  Arch.  CLKXXIX,  —  0,  Muck,  Ein  geheilter,  mit  Stauungshyper- 
ämie  (durch  Saugwirkung  vom  Gehörgang  aus)  behandelter  Fall  Fon  beader- 
seitiger  Mitte  1  ob rtuberku lose.  Zeitscbr,  f.  Ohrenheilk.  Bd,  LIU.  —  Der- 
ielbe.  Aphoristische  Mitteilungen  von  Beobachtungen  Über  den  Einfluß 
der  am  Gehörgang  und  durch  Saugwirkung ,  hervorgerufenen  Stauunge-  ■ 
byperämie  auf  Pauke nichleimhauteiterungen.  Münch.  med,  Wochenschr.  ■ 
Nr,  9.  —  H.  Neumann,  Der  otitiaehe  Kleinhirnahszeß.    Wien  u,  Leipzig, 

—  A,  Politzer,  Geschichte  der  Ohrenheilkunde  I.  Stuttgart.  —  M.  Richter, 
Die  Ohren-  und  Augenerkrankungen  in  der  K.  u.  K.  österr.-ungariachea 
Armee.  MilitärärztL  Publikationen  Nr,  107.  Wien.  —  F.  Siebenmann» 
üeber  Ertanbung  im  Verlaufe  von  akuter  Osteomyelitis.  Zeitachr.  f,  Ohren- 
beilk,  Bd,  LIV.  —  Derselbe,  üeber  die  Funktion  und  die  mikroskopische 
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Anatomie  des  Gehörorgans  bei  totaler  Aplasie  der  Schilddrüsen.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  LXX.  —  Derselbe  u.  R.  Bing,  Ueber  den  Labyrinth-  und 
Himbefund  bei  einem  an  Retinitis  pigmentosa  erblindeten  Angeboren- 
taubstummen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIV.  —  A.  Schönemann, 
Atlas  des  menschlichen  Gehörorgans  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
topographischen  und  chirurgischen  Anatomie  des  Schläfenbeins.  Jena.  — 
Schwabach,  Anatomie  der  Taubstummheit ,  H.  4.  Wiesbaden.  — 
H.  Schwartze,  Tod  durch  Meningitis  nach  fehlerhaften  Versuchen,  einen 
Stein  aus  dem  Ohr  zu  entfernen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LXX.  — 
0.  Yoegeli,  Zur  Frage  des  therapeutischen  Wertes  des  Fibrolysins  in  der 
Ohrenheilkunde.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIV.  —  Voß  (Königsberg), 
Die  Radiologie  in  der  Ohrenheilkunde.  Verhandl.  d.  Deutschen  otol. 
Gesellsch.  Bremen.  —  Voß  (Riga),  Weitere  7  Fälle  von  Sinusthrombose  nach 
ausgeheilter  akuter  Mittelohrentzündung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  LIII ; 
Verhandl.  d.  Deutschen  otol.  Gesellsch.  Bremen.  —  Wittmaack,  Weitere 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  degenerativen  Neuritis  und  Atrophie  des  HÖr- 
nerven.  Ibid. 


6.  Krankheiten  der  Nate,  des  Nasenrachenraumes,  des  Mundes, 
des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 


Von  Prof.  Dr.  A.  Jarasi  in  Heidelberg. 
Mit  a  Abbild  an  gen, 
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Ällgemeiiies.  Zur  endonaaalen  Operati  ob  von  Nasen- 
hoc  kern  hat  F>  Koch  eine  dünnem  spiraligo  Fräse  anfertigen 
lasaen,  die  von  einem  unbeweglicheii  und  ntir  auf  einer  Seite  durch- 
brochenen ,  metallenen  Mantel  umgeben  ist ,  sich  in  einem  gewöhn- 
lichen ,  elektromotorischen  Handgriff  dreht  und  nur  an  der  offenen 
Stelle  schneidet.  Das  Instrument  wirkt  schnell  und  sicher  und  hat 
sich  bei  kleinen  und  mittelgroßen  Hockern  gut  bewährt.  Eine  Anzahl 
aeuer  Instrumente,  die  zum  intranasalen  Nähen  verwendet 
werden  können,  beschreibt  8.  Yankauer.  Er  schildert  dabei  auch 
die  Technik  der  Naht,  Das  Hartparaffin  von  hohem  Schmelzpunkt 
(56")  wird  mittels  einer  neuen,  von  Y*  Saxtorph  Stein  ange- 
gebenen Spritze  leicht  injiziert.  Die  KilHansche  Kanüle  zur 
AusapülungderKieferhöhle  vom  mittleren  Nasengange  aus  erfuhr 
von  W,  Großkopf f  eine  Modifikation;  sie  iat  zum  bequemen  Halten 
mit  einem  Handgriff  versehen  worden.  Das  bekannte  Schützsche 
PharynxtoGsillotoni  zur  Entfernung  der  Rachenmandel  hat 
A.  BaurowicÄ  derart  verbessert,  daß  er  die  Schraube,  welche  die 
Vorderteile  zusammenhält,  aber  häufig  die  Führung  behindert ^  be- 
seitigt hat.  Das  neue  Instrument  von  J.  G,  Kenkes  zur  Blut- 
stillung nach  Tonsillotomie  besteht  aus  einer  in  einem  Rohr 
beweglichen  Pinzette^  welche  dazu  dient,  die  Graumenbögen  über  der 
blutenden  Mandel  (Methode  von  Heermann-Escat)  mit  Hilfe  von 
Klammem  zusammenzuschnüren-  Die  Klammem  können  leicht  an- 
gelegt und  entfernt  werden.  Eine  anatomisch  sehr  gut  funktionier 
rende  Sprechkanülojdie  insbesondere  zum  Gebrauch  nach  Tracheo- 
tomie  wegen  PoBtikuslähroung  sich  empfiehlt|  gibt  R.  v,  Bleiweiö 
an.  Die  Kanüle  ist  mit  einem  Kugelventil  versehen,  welches  sich 
in  einer  vorn  mit  Bajonett  Verschluß  angebrachten  Kammer  befindet. 
Eine  sinnreiche  Verbesserung  der  tracheo-bronchoskopischen 
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Apparate  verdanken  wir  W.  B r u n i u g a.  Er  hat  an  der  Be- 
leuchtungslampe^  die  mit  dem  Handgriff  verbunden  ist,  einen  op tisch 
zweckmäßigen  Kondensator  befestigt  und  dadurch  eine  intensive  und 
bequeme  Beleuchtung  ermöglicht.  Außerdem  sind  auch  die  Edhren 
und  die  operierenden  Inatrumente  verändert  worden. 

Nach  A.  Hart  mann  ist  das  Natrium  perboricum  nicht 
nur  bei  Mittelohreiterungen ,  sondern  auch  bei  katarrhalischen  ^  be- 
sonders ulzerativen  Prozessen  der  Nase,  des  Bachens  und  des  Kehl- 
kopfes ein  vorzügliches  HeilmitteL  Die  bakteriologischen  Versuche 
haben  die  praktischen  Erfahrungen  erklärt,  denn  sie  haben  gezeigt, 
da  11  2.  B,  das  Wachsen  der  Staphylokokken  und  Typhus bazillen 
durch  das  Perborat  sicherer^  als  durch  die  Borsäure  gehemmt  wird* 
Zum  Einblasen  des  Mittels  benutzt  Hart  mann  einen  dem  Kabierske- 
schen  ähnlichen  Pulverbläser.  Auf  die  merkwürdig  günstige  Ein- 
wirkung von  Jod*  und  Quecksilber  bei  der  „aszendierenden" 
Tuberkulose  der  Atmungswege,  welcbe  von  der  Nase  oder  vom 
chlutid  auf  den  Kehlkopf  und  zuletzt  auf  die  Lungen  übergeht , 
weiat  K.  Grünberg  hin,  indem  er  eine  neue  Beobachtung  mitteilt. 

Eine  33  Jahre  alte  Frau  litt  an  primH-reft  mcher  gestellter  Tuber- 
kulose des  Schlundea  und  des  Kehlkopfea.  Mit  Jodkalium  inner  lieb  wurde 
zuerst  eine  Beiserung  erzielt,  die  aber  keine  weiteren  Fortschritte  machte. 
Erst  nach  intraglutäaleD  Injektionen  von  Kalomel  in  Vaseh^n^I  und  spüter 
von  Hydrargjrum  «aÜcylicum  trat  eine  weitere  BeHBeruiig  und  schließlich 
vollsUlßdige  Heilung  ein. 

Unter  Schilderung  der  Beziehungen  der  Laryngologie  und  Rhino- 
logie   zur  allgemeinen  Praxis   stellt  F.  Semon  die  Forderung  auf| 
daß  jeder  Arzt   die   hier   in   Betracht   kommenden   Unterauchungs- 
methoden  sich  aneignen  und  die  notwendigen  epedalisti sehen  Kennt- 
nisse besitzen  müsse ^  um  die  Diagnose  der  pathologischen  Prozesse 
stellen  2U  können.     Im   gleichen   Sinne  richtet  Gerber  die  Auf- 
merksamkeit  der  Aerzte  DeutBcblands   auf  das  Skier om   der  Re- 
spirationsorganej  indem  er  die  anatomischen  und  klinischen  Verhält- 
nisse  des  Leidens   schildert  und   bei  der  zunehmenden  Ausbreitung 
.dieser  Krankheit  %^on  den  Praktikern  verlangt,  daß   sie   sich  mehr 
^irie  bisher  für  das  als  f^spezial istische  Affektion^  aufgefaßte  Bklerom 
ateressieren.    Um  dem  Arzt  bei  der  lokalenTherapie  der  Luft- 
^wege   gegen   das  Anhusten   und   Anspeien   zu   sichern^   hat 
E.  P  o  1 1  a  k  neue  Schutzvorrichtungen  angegeben.  Zur  Deckung 
der  Augen  reichen  Brillen  oder  größere  Reflektoren  aus,  handelt  es 
sich  aber  darum,  das  Gesicht,  namentlich  aber  den  Mund  und  die 
Käse  zu  schütten,  so  sind  die  von  anderer  Seite  empfohlenen  Glas- 
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Scheiben  unzweckmäßig.  Pollak  bedient  sich  eines  mit  einem  Stoff 
überzogenen  Btahb^ahmeni,  der  an  dae  Brilleogestelle  schBsU  an-  und 
abgehängt  werden  kann.  Ein  anderer  Gesichts  Vorhang  ist  noch  ein- 
fachsr.  Der  Träger ,  der  aus  einem  biegsamen,  elastischen  I>raht 
entsprechend  abgebogen  und  um  beide  Ohrmuschehi  herumgelegt 
wird,  ist  mit  einem  Stück  gummiertem  und  steriHaierbarem  Stoff, 
Mosetigbattist ,  oder  auch  dichter  Leinwand  überzogen  und  bedeckt 
den  mittleren  und  unteren  Gesichtsabschnitt,  Eine  wichtige  Hilfs- 
methode zur  Untersuchung  der  topographisch-anatomischen  Verhält^ 
nigse  der  Nasennebenhöhlen  und  ihrer  Erkrankungen  ist  nach  E.  G  old- 
mann  und  O.  Killian  die  Röntgenaufnahme  im  sagittalen 
Durchmesser  des  Schädels.  Durch  die  beigefügten  Photo- 
graphien  werden   die  Resultate    der   Aufnahmen   näher  beleuchtet, 

Fig.  48. 


Fig,  47. 
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Eine  neue  Methode  der  Untersuchung  der  untersten  Bachengegend^ 
die  dorcli  die  Eingknorpelplatte  verdeckt  ist^  beschreibt  C,  v.  Eicken 
unter  dem  Namen  der  Hypopharyngoakopie.  Mit  Hilfe  eines 
steifen,  stählerneB,  vorn  abgestumpften  und  rechtwinklig  gebogenen 
Hakens  wird  auf  die  kokainisierte  Yorderwand  des  Kehlkopfes  unter- 
halb der  Stimmbänder  ein  Druck  ausgeübt  und  dadurch  die  Bingknorpel- 
platte  von  der  Wirbelsäule  abgedrängt.  Auf  diese  Weise  werden  die 
sonst  verdeckten  Teile  sichtbar.  Der  Haken  („Larynxhebel**)  wirkt 
wie  ein  Kniehebel^  der  an  den  oberen  Molar ^hnen  oder  an  einer  Stelle 
des  Oberkiefers  sein  Hypomochlion  findet.  Diese  Methode  wurde  von 
P,  T.  Hald  in  20  Fällen  mit  Nutzen  ausgeführt  ^  und  H.  S.  Bar  well 
iFig,  47  u,  48)  hat  mit  ihrer  Hilfe  ein  verborgenes  Epitheliom  der 
Hingknorpelplatte  und  der  angreBzenden  Pharj-nxwand  entdeckt 
An  die  HJpopharJ^lgo skopie  schKeßt  sich  ein  anderes  mit  dem  Namen 
der  Pharyngo-Laryngoskopie  bezeichnetes  Verfahren  von  Gerber 
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ao.  Er  gebraucht  eineD  ungefähr  ebenso  wie  die  KehlkopfLnstru- 
inente  gebogenen  Spatel,  welcher  ?;wi sehen  die  hintere  Rachenwand 
und  die  Ringknorpelplatte  eingeschoben  wird  und  mit  welchem  man 
den  Kehlkopf  durch  langsamen,  aber  steten  Druck  nach  vora  ab- 
zieht  nnd  die  unsichtbaren  Teile  bloßlegt.  Einen  Beitrag  zur  Aus- 
führung der  subglottischen  Larj^ngoskopie  liefert  M.  Senator. 
Er  wandte  die  \*on  Gerber  geübte  Methode,  bei  der  ein  besonderer 
Spiegel  unterhalb  der  Stimmbänder  eingeführt  wird,  an  und  kon- 
statierte bei  einem  Sänger  einen  kleinen  unter  dem  Stimmbandrande 
sitzenden  Tumor,  Die  bronchoskopische  Technik,  welche  bei 
der  Ueberwindung  des  Glottis  Widerstandes  während  des  Vorschiebena 
der  Bohren  Schwierigkeiten  bereitet,  sucht  Cx,  Grott  stein  folgender- 
maßen zu  vereinfachen.  Er  benutzt  zunächst  zur  Beleuchtung  das 
Caspersche  Panelektroekop  und  ein  abnehmbares  von  MiknlicK  kon- 
struiertes, aber  zu  jeder  Röhre  passendes  Ansatzstück.  Nach  der 
Einstellung  des  Spatelrohrs  auf  die  Stimmbänder  führt  er  dann  einen 
biegsamen  Mandrin ,  der  das  Oesichtafeld  nicht  beschränkt ,  durch 
die  Glottis  hinein  und  schiebt  an  ihm  das  traeheoskopische  Bohr 
vor*  Ist  dies  geschehen ,  so  entfei*nt  er  den  Mandnn  und  kokaini- 
siert  die  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut,  nin  bronchoakopische 
Röhren  einlegen  zu  können.  Alle  Instrumente  sind  von  Metall  und 
leicht  sterilisier  bar.  Durch  das  Kochen  geht  zwar  der  Metalllack 
auf  der  Innenwand  der  Röhren  ab,  kann  aber  leicht  und  ohne  Mühe 
jedesmal  er&etsst  werden. 
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Nase  und  Nasenraoheiiraum.  In  einem  klinischen  Vortrag  stellt 
O.  Seifert  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  bei  akuten 
Katarrhen  der  oberen  Luftwege  ausftihrlich  zusammen.  Er 
berücksichtigt  dabei  außer  der  Rhinitis  auch  die  Pharyngitis  und 
Laryngitis.  Zur  Frage  der  Behandlung  des  Heufiebers  liegen  neue 
Beiträge  vor.  Von  der  Tatsache  ausgehend^  daß  die  Serumtherapie 
(PoUantin  ^  Graminol)  in  leichten  und  mittelschweren  Fällen  dieser 
Krankheit  Erfolge  verzeichnet,  in  schweren  dagegen  versagt,  emp- 
fiehlt Ä*  Wo lff*E isner  die  ätiologische  Behandlung,  d.  h.  die  Ver^ 
hinderuug  des  Eindringens  der  Pollen  in  die  Nase  mit  Hilfe  von 
Schutzapparaten.  Er  benutzt  den  Mohrschen  Apparat,  den  er  durch 
Entfernung  des  Scharniers  modifiziert  hat  und  in  den  er  zweck- 
mäßige, käufliche  Filter  einlegt.  Bezüglich  der  Diagnose  der  Pollen* 
empändHchkeit  erklärt  er  dasjenige  Mittel  für  brauchbar,  welches 
ans  nativom  Polleneiweiß  besteht,  leicht  zu  dosieren  ist  und  aus  ver» 
achiedenen  Pollen  gewonnen  wird.    Dieses  Präparat  kann  mim  sich 
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dadurch  zubereiten,  da  13  man  die  vereckiedenen  Pollen  mit  Was&er 
oder  XocbaalzlÖsung  veiTeibt  und  zentrifngiert.  Es  ist  zu  erwarten^ 
daß  dieaes  Diagnoätikum  bald  auch  im  Handel  zu  haben  sein  wird. 
W*  Weichardt  halt  beim  Herstellen  von  Heafieberserum  daa* 
Jen  Ige  Verfahren  fiir  richtig ,  nach  welchem  man  die  Hemmungs* 
körper  des  normalen  Serums  von  Pflanzen freesem  konzentriert, 
Boeeser  bringt  die  bekannte  Helmholtzsche  Chinintherapie 
in  Erinnerung*  Er  hat  sie  in  veränderter  Form  mit  guten  Resul- 
taten angewandt,  Kit  Bück&icht  darauf,  daß  die  Sjmptomenreihe 
ofl  mit  einem  Jucken  im  imiereci  Augenwinkel  beginnt ,  um  dann 
mit  einem  Jucken  in  der  gleichseitigen  Nasenhöhle  und  später  mit 
Nieereiz  und  Kitzel  im  Rachen  zu  verlaufen,  appliziert  er  das  Chinin 
auf  die  Konjunktiva.  Er  gebraucht  zu  diesem  Zweck  das  Cor  ticin 
(salzsaures  Chinin ko£Pein)  in  l^/^iger  Lösung^  indem  er  davon  den 
Patienten  im  Liegen  einige  Tropfen  in  den  Bindehautsack  einträufelt. 
Es  entsteht  zuerst  ein  Brennen  des  Auges  mit  Tränen absonderongT 
die  Arznei  fließt  in  die  Nasenhöhle  und  in  den  Eachen  und  erzeugt 
einen  bitteren  Geschmack.  Nach  1-^2  Minuten  hört  diese  Reaktion 
auf,  und  stellt  sich  eine  reichliche  Sekretion  der  Nasenschleimhaut 
ein.  Die  Wirkung  hält  4 — 6  Stunden ,  oft  noch  länger  au,  Ueber 
den  therapeutischen  Wert  der  alpinen  Heufieberatatiooen 
verbreitet  sich  R,  B  a  e  r  w  a  1  d.  Er  konstatiert  aus  eigener  Erfahrung, 
daß  die  einzekien  bis  jetzt  gerühmten  Orte  im  Frühling  nur  kurze 
Zeit  Schutz  gewahren.  Die  gÜDStigsten  Verhältnisse  hat  er  in 
Lenzerheide  im  Churwaldener  Tal  gefunden.  In  diesem  Orte, 
der  ein  rauhes  Klima  hat,  den  Nordwinden  ausgesetzt  und  für 
Lungenkranke  ungeeignet  ist,  ist  die  Entwicklung  der  Vegetation 
lange  verlangsamt.  Daher  fühlen  sich  hier  Heufieberkranke  sehr 
wohl  und  können  sich  in  der  Zeit,  in  welcher  sie  an  anderen  Plätzen 
leicht  erkranken,  bis  Mitte  Juli  ohne  Gefahr  aufhalten.  Lenzerheide 
liegt  dazu  auf  einer  fiachen  Hochebene,  auf  der  die  Patienten  nicht 
zu  steigen  brauchen  und  größere  Spaziergänge  machen  können. 
Therapeutische  Versuche  mit  der  Bi  ersehen  Stauung  bei  Ozaena 
hat  J,  Fein  in  der  Weise  angestellt,  daß  er  die  Bfnde  nicht  um 
den  Hals  anlegte ,  sondern  sich  in  4  Fällen  bemühte,  die  über  dem 
Rand  der  Ohoanen  nach  rückwärts  verlaufenden  Nasen venen  durch 
einen  dem  Bellocqschen  ähnlichen  Tampon  direkt  zu  komprimieren. 
Obwohl  ein  günstiger  Effekt  i  Sukkulenz  und  ödematöse  Schwellung 
der  Schleimhaut  mit  vermehrter  Sekretion  eintrat,  dauerte  dieser 
Znstand  nach  der  Entfernung  des  Tampons  nur  wenige  Stunden  an. 
In  2  Fällen  entwickelte  sich  trotz  VP^echsel  des  Tampons  Mittelohr- 
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entzündung.  Bk  weiteren  Versuche  mit  Kotnpreßsion  der  Venen 
am  Foramen  spheno-palatmum  mißlangen  vollständig.  Fein  hofft 
dennoch,  daß  die  direkte  Stauung,  vielleicht  anders  ausgeführt,  bessere 
Eeaxütate  ergeben  wird.  Auch  L,  Rethi  hat  ähnliche  Versuche  vor- 
genommen, aber  ebenfalla  keine  Erfolge  erzielt»  Dagegen  berichtet 
Stiel  über  gute  Wirkung  des  Dionin  bei  Ozaena.  Auf  Grand 
der  Erfahrung,  daß  dieses  Mittel,  auf  die  Konjunktiva  des  Auges 
appliziert,  Ohemoeie  hervorruft,  wurde  es  auf  die  Schleimhaut  der 
erkrankten  Nase  in  Pulverform  oder  Lösung  (5 — 10  ^(o)  aufgetragen. 
Die  Schleimhaut  quoll  anfj  und  das  Leiden  besserte  sich.  Die  Pa- 
tienten empfanden  stets  ein  angenehmes,  belebendes  und  erfrischen- 
des Oefiihl.  Die  A e t i o l o g i e  der  Kasenseptumperforationen 
beleuchtet  V,  Lange  durch  statistische  Zu&amnienetellung  von 
78  Fällen  ans  seiner  Praxis.  Am  häuiigsten  bildete  die  Ursache 
Syphilis  (28  FäUe),  dann  Lnpus  (13  Fälle),  Vorausgegangene  ope- 
rative Eingriffe  wurden  nur  einmal  notiert.  Der  letztere  Umstand 
gibt  den  dänischen  Aerzten  ein  gntes  Zeugnis,  daß  sie  entweder 
nicht  so  radikal,  oder  vorsichtiger  als  anderswo  die  Septumdifformi- 
täten  behandeln,  J,  Joseph  schildert  seine  endonasalen  Ope- 
rationsmethoden bei  schiefen  Nasen.  Sofern  die  Schief- 
heit vöD  der  knorpeligen  Naaenscheidewand  herrührt,  schlingt  er 
das  Septum  an,  befestigt  den  Faden  am  Oberkieferrand  und  läßt 
ihn  5—4  Wochen  lang  liegen.  Ist  dagegen  die  knöcherne  Nase 
schief,  so  führt  er  eine  endonasale  Keilreaektion  der  Procesaus  nasalis 
des  Oberkiefers  aus  und  legt  außen  nach  richtiger  Eeposition  eine 
Fixation  SV  orrich  tun  g  an.  In  2B  verschiedenen  Fällen  ist  die  Kor- 
rektor gut  ausgefallen.  F,  Koch  geht  bei  diesen  ÄnomaUen  eben- 
falls endo  nasal  vor.  Etwaige  Höcker  trägt  er  mit  einer  Fräse  ab, 
zu  lange  Nasen  verkürzt  er  durch  Keilexzisionen  aus  dem  Septem 
cartilagineum  und  beim  Schiefstand  der  Knochen  macht  er  Resektionen 
nnd  Eepositionen.  Die  Defekte  füllt  er  mit  Injektionen  oder  Im- 
plantationen von  Paraflin  aus.  Was  die  plastischen  Korrekturen 
an  der  Nase  und  im  Gesicht  anlangt ,  so  wendet  H,  Eckstein 
an  Stellen»  an  welchen  die  Haut  stark  gespannt  oder  narbig  adhärent 
ist  und  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  nicht  einmal  durch  subkutane  Ab- 
lösungen wiederhergestellt  werden  kann,  Implantationen  statt 
Injektionen  von  Paraffin  an.  Er  implantiert  Paraffin  von  hohem 
Schmelzpunkt  (75  °),  indem  er  sich  entsprechende  Stückchen  zurecht- 
schneidet,  die  Oberfläche  glättet  und  sorgfältig  desinfiziert.  Nach 
der  Üblichen  Desinfektion ,  Schleichach  er  Infiltration  und  Anämie- 
nisierung  des  OperationafeldeB  schafft   er  sich  durch  einen  kleinen 
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Schnitt  Platz  für  das  Einlegen  der  Prothese  und  niht  die  Wunde 
nach  genauer  Deckung  des  Defektes  zu,  Eckstein  rühmt  dieser 
Methode  Exaktheit  der  Defektdeckuiig^  ilöglichkeit  der  Anwendung 
von  sehr  hartem  Paraffin  und  völHge  Sicherheit  vor  Embolien  nach. 
Nachteile  sind :  größerer  Eingriff,  atärkere  Reaktion  und  rea tierende 
Narben.  Die  letzteren  pflegen  aber  meist  gans  unauffällig  zu  sein. 
Bei  zweifelhaften  Indikationen  kann  man  mit  Injektionen  anfangen » 
und  wenn  diese  nicht  ausreichen^  zu  Implantationen  schreiten.  Diese 
Kombination  liefert  oft  die  schönsten  Eesultate.  Eine  durch  Hyper- 
ostose des  Oberkiefers  bedingte  Mißstaltung  der  Nase 
beobachtete  K.  Walliczek.  Die  Hyperostose,  wahrscheinlich  Folge 
von  Zahnkaries,  saß  zu  beiden  Seiten  des  Naseniückens ^  betraf  die 
Processus  nasalis  des  Oberkiefers  und  breitete  sich  scheinbar  auch  auf 
die  unteren  Muscheln  aus.  Die  Hauptbeschwerde  war  die  Behinderung 
der  nasalen  Atmung,  In  den  Nasenhöhlen  fanden  sich  knöcherne, 
von  dünner  Schleimhaut  überzogene  Gebilde,  welche  den  freien  Raum 
ausfüllten.  Die  Operation  hatte  nur  einen  teilweisen  Erfolg.  Bei 
einem  Patienten,  der  über  Brennen  und  Jucken  in  der  Nase  klagte, 
extrahierte  Mühlenkamp  aus  der  linken  Nasenhöhle  eine  5  cm 
lange  abgebrochene  Messerklinge.  Dieser  Fremdkörper  gelangte 
2  Jahre  vorher  während  einer  Schlägerei  von  außen  in  die  Nase  und 
blieb  die  lange  Zeit  ohne  Reaktion  liegen.  Einen  anderen  hierher 
ge hörenden  Fall  teilt  E.  Pasch  mit.  Ein  Glied  einer  eisernen  Kette, 
die  beim  Anziehen  riß,  drang  einem  Arbeiter,  unbestimmt  ob  direkt 
oder  durch  Zurückprallen  von  der  Erde  aus  in  die  Nase  ein.  Der 
Fremdkörper  lag  etwa  14  Tage  lang  am  Boden  und  am  Septum  der 
rechten  Nasenhöhle  und  verursachte  Anschwellung  und  Verstopfung  ■ 
der  Nase^  aber  keine  Schmerzen  und  keine  sonstigen  Beschwerden. 
Heilung  trat  nach  Entfernung  des  Eisen  Stückes  schnell  ein.  An 
2  Fällen  zeigt  M.  Gramer,  daß  die  Tuberkulose  der  N a a e  J 
sich  auch  an  den  Nasenmuscheln  lokalisieren  und  Nekrose  der 
Knochen  zur  Folge  haben  kann*  Die  Diagnose  wurde  mikroskopisch 
festgestellt*  0.  Frankenberger  regt  die  Frage  des  Vorkommens 
von  Sklerom  in  Böhmen  an  und  konstatiert,  daß  die  Ausbreitung 
dieser  Krankheit  von  Osten  nach  Westen  zunimmt.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  bis  jetzt  im  nordöstlichen  Teil  beobachtet  worden.  Den 
weiteren  Forschungen  legt  Frankenberger  die  Vorschläge  von-^ 
Gerber  zu  Grunde.  Die  an  sich  sehr  seltenen  Chondromefl 
kommen  als  Neubildungen  besonders  selten  in  der  Nase  vor.  Zwei 
einschlägige  Fälle  veröffentlicht  E,  Glas.  Bei  der  Besprechung  der 
Indikationsstellung   für   die    radikalen    Operationen    der    ent- 
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zündliclien  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen  bekennt  sich  Riidlluli 
M.  Hajek  ak  Anhänger  der  koüsei*vativen  Behandlungsmethoden.  j^^'Ji^^g^^. 
Er  schreitet  zur  Radikaloperation  nur  selten  aus  Ueberzeugung  von  nebenhölileii. 
der  Notwendigkeit  des  EiTigriffs,  häufiger  anf  Gmod  von  psychischer 
Indikatioii^  wenn  Patienten  ungeduldig  werden,  verstimmt  sind  oder 
aus  sozialer  Indikation,  wenn  es  die  sozialen  Verhältnisse  erfordern. 
Dieses  Prindp  vertritt  er  namentlich  bei  den  Oberkieferhöh leneite- 
ningen,  hei  denen  er  nur  irir  genügenden  Abfluß  der  Sekrete  und 
Reinhaltung  des  Antrum  sorgt,  Aehnlich  verhält  er  sich  bei  den 
Stimhöhlenempyemen^  von  denen  nach  seiner  Erfahrung  die  akuten 
in  90— 95"/ft  unter  Aspirinbehaudlung  und  Bettwärme  heilen,  die 
chronischen  ebenfalls  gut  verlaufen^  wenn  die  Sekrete  frei  abfließen 
können,  lät  der  Abfluß  behindert,  so  werden  etwaige  Hypertrophien 
oder  Polypen  im  mittleren  Gang  entfernt  oder  die  mittlere  Muschel 
reseziert.  Nur  in  etwa  10  "^/q  der  Fälle ,  in  welchen  die  intranasale 
Therapie  nicht  zum  Ziele  rührt  und  neben  dem  Sekret  ein  heftiger 
KopföchmerK  besteht,  ist  die  Hadikaloperation  am  Platz.  Die  Fragei 
wie  lange  man  die  intranasale  Behandlung  fortsetzen  soUej  bis  man 
Äum  Radikaleingriff  schreitet,  beantwortet  Hajek  dahin,  daß  man, 
wenn  keine  dringende  Gefahr  vorhanden  ist,  Wochen^  Monate^  seihst 
1  Jahr  warten  kann.  Absolut  indizieii;  ist  die  Operation,  falls  das 
Knochengerüst  ergriffen  ist  und  Ausbreitung  des  Prozesses  auf  die 
Meningen  (Brechreiz,  Apathie,  Somnolenz)  angenommen  wird.  Bei 
Siebbein Äellen ei terun gen  ist  wegen  der  Nähe  des  Gehirns  jeder  Ein- 
griff bedenklich  und  deshalb  der  konservative  Stand  pimkt  gerecht- 
fertigt In  hartnäckigeti  Fällen  gelingt  es  aber  leicht,  die  bellen 
unter  ßeobachtong  von  gewisser  Vorsicht  zu  eröffnen  und  lokal  zu 
behandeln.  Bei  der  Keilbeinhöhle  liegen  endlich  die  VerhäUuiase 
ähnlich.  Während  die  akuten  Eiterungen  durch  Schwitzkur  heilen ^ 
erfordern  veralt-ete,  schwere  Fälle  eine  Besektion  der  mittleren 
Muschel  und  Erweiterung  des  Ostium.  W.  Lublinski  spricht  sich 
mehr  oder  weniger  in  demselben  Sinne  ans.  Auch  er  hält  die  Ope- 
ration in  vielen  Fällen  für  unnötig.  Bei  akuten  Oberkieferhöhlen - 
eiterungen  ist  selten  Punktion  mit  Ausspülungen  indiKiert,  bei  chro- 
nischen macht  mau  Anbohrung  von  der  Alveole  aus  und  spült  die 
Bohle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  aus.  Radikale  Eingriffe 
sind  bei  Knochenkaries  und  intensiven  Beschwerden  angezeigt^  führen 
aber  nicht  immer  zum  Ziel.  Handelt  es  sich  um  Eiterungen  der 
Stirnhöhle,  so  ist  freier  Weg  für  die  Sekrete  herEUStellen  und  radikal 
EU  operieren  nur,  wenn  der  Uebergang  des  Prozesses  auf  Auge  und 
Hirn  befürchtet  wird.    Diese  Grundsätze  haben  auch  bei  Empyemen 
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des  Siebbems  und  der  Keilbeinböble  ihre  Gliltigkeit,  Ebenso  wie 
Friedrich  und  Denker  verfabrt  jetzt  F.  Kretscbmano  bei 
der  radikalen  Operation  der  Kieferböhlenentzündang  so,  daß  er  bei  der 
Resektion  des  Processus  nasalis  des  Oberkiefers  zwischen  der  fazialeu 
und  nasalen  Knochen5£[iiung  keine  KnochenBpange  mehr  zurücklaBt. 
Er  entfernt  außerdem  mit  den  Knocbenteilen  auch  die  anliegende 
Antrum-  und  NasenscMeimhaut  und  verwendet  die  letztere  nicht 
mehr  zur  Lappenbildung.  Die  Antrum  schleimbaut  selbst  wird,  so- 
fern sie  nur  stark  ö dem a tos  ist,  geschont,  denn  sie  bildet  sich  unter 
geeigneter  Behandlung  ebenso  wie  die  gewulatete  und  odematöse 
Schleimhaut  der  Xonjunktiva  oft  in  kurzer  Zeit  wieder  zur  Norm 
zurück.  Selbst  bei  fibröser  Entartung  liegt  keine  Indikation  für 
totale  Abtragung  der  Mukosa  vor.  Dieses  konservative  Verfahren 
hat  sich  in  20  Fällen  gut  bcä währt.  Eine  ständige  Kontrolle  des 
Heüungsvorgangs  ist  notwendig,  und  deshalb  muß  von  primäreju  Ver- 
schluß der  Bukkaiwunde  abgesehen  werden.  Di©  Anlage  einer 
dauernden  Kommunikation  mit  der  Nasenhöhle  ist  nicht  durchaus 
erforderlich,  prophylaktisch  aber  für  etwaige  spätere  Infektions- 
prozesBö  zweckmäßig.  Ohne  viel  Neues  zu  bieten »  besprechen 
P.  Jaques  und  H.  Gaudier  die  Diagnose  und  die  Behandlung  der 
malignen  Geschwülste  der  Oberkieferhöhle.  BezügUclx 
der  Diagnose  unteracheideo  sie  drei  Stadien  der  Krankheit:  die 
latente  Periode,  die  Periode  der  Deformation,  d,  b,  siebtbarer  äußerer 
Veränderungen  und  die  Periode»  in  welcher  der  Tumor  die  Orenzen 
der  Höhle  tiberschritten  hat.  Das  wichtigste  ist,  die  Geschwulst  in 
der  latenten  Periode  zu  erkennen.  Die  Verfasser  macheu  auf  deti 
konstanten  Schmers  in  der  Tiefe  der  Wange,  der  sich  bei  Ausspülung 
oder  anderen  Manipulationen  steigert,  aufmerksam.  Verdächtig  ist 
der  Ausfluß  eines  blutig  tingierten  Sekretes  oder  spontane  Blutung. 
Von  Wert  ist  weiter  die  Durchleuchtung  und  am  sichersten  die  Er- 
öffnung der  Höhle  in  der  Fosaa  canina. 

Auf  Grund  von  histologischen  Untersuchungen  von  50  eocstir- 
pierten  Eachenmandelnbei  Individuen  im  Alter  von  8 —56  Jahren 
fand  L  i  n  d  t  ^  daß  die  Konstitution  den  mikroskopischen  Befund  nicht 
beeinflußt,  insbesondere  keinen  Einfluß  auf  die  Ly mphozyten durch- 
Wanderung,  auf  die  Metaplasie  des  Epithels  und  auf  die  Füllung 
der  Lymphgefäße  zeigt.  Er  fand  femer,  daß  die  Metaplasie  als 
Folge  von  krankhaften  Vorgängen  aufzufassen  ist,  ohne  dabei  patho- 
logisch zu  sein.  Die  Hyperplasie  der  Rachenmandel  siebt 
Lin  d  t  als  das  Resultat  von  gesteigerter  lokaler  Abwehrarbeit  gegenüber 
den  eindringenden  Schädlichkeiten  an.     Sie  wird  erst  pathologisch, 
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wenn  sie  die  Kachbarorgane  schädigt  oder  ihre  Funktionen  stört. 
Bei  einer  65  Jahre  alten  Frau  konstatierte  Th.  Gabourd  einen 
rötliehen,  beweglichen  nnd  etwas  elastischen  Naeenrachentumor,  der 
anfangs  für  ein  Fibrom  gehalten  wurde*  Nachdem  der  Tumor  mit 
einer  Zange  leicht  herausgerissen  worden  war,  stellte  es  sich  heraus, 
daB  er  gestielt  war  ond  auf  der  hinteren  Fläche  des  Gaumensegels 
saß.  Er  erwies  sich  mikroskopisch  als  Fibrolipora.  F»Eire  be- 
schreibt eine  neue  osteoplastische  Resektion  des  Ober- 
kiefers zur  Bloßlegung  des  Nasenrachenraums  und  der  hinteren 
Nase  nabschnitte  und  Entfernung  malignerGeschwülste,  Vorher 
wird  Tracheotomie  gemacht  und  eine  Ligatur  um  die  Corotis  externa 
herumgelegt.  Der  Hautschnitt  führt  vom  äußeren  Mundwinkel  xum 
unteren  Rand  des  Jochbeins  am  äußeren  Rand  des  Masseter,  wobei 
der  Ductus  stenooianus  seitlich  gelegt  und  geschont  wird.  Die  seit- 
liche Lockerung  des  Oberkiefers  erfolgt  durch  Absägen  von  der 
Fissura  sphenomaxillaris  aus,  durch  die  zuerst  mit  einer  Äueurysma- 
nadel  über  den  Orbitalrand  ein  Seidenfaden  durchgezogen  wird,  um 
fiir  die  Säge  die  richtige  Führung  zu  sichern*  Eve  geht  außerdem 
auf  andere  Operationsmethoden  ein,  die  denselben  Zweck  verfolgen, 
Ueber  einen  auf  nasalem  Wege  exstirpierten  Hypophysen- 
tumor berichtet  H.  Schloff  er.  Die  Diagnose  bei  dem  30  Jahre 
alten  Patienten,  bei  dem  keine  Akromegahe  ^u  sehen  war,  wurde  auf 
Grund  der  Hemianopsie,  der  Kopfschmerzen  und  des  Röntgenbildes 
gestellt.  Bei  der  Operation  wurde  die  ganze  Nase  aufgeklappt,  dann 
wurden  die  Muscheln,  das  Septum  und  die  innere  Orbitalwand  ent- 
fernt. Nach  Ausräumung  der  Siebbeinzellen  und  Eröflfonng  der 
Keilbein  höhle  gelangte  man  zu  der  erweiterten  Sella  turcica^  um  *ji 
des  vorgefundenen  Hypophysentumors ^  der  mikroskopisch  als  Ade- 
nom erkannt  wurde^  abzutragen.  Ausfallerscheinungen  traten  später 
nicht  auf,  und  während  8  Wochen  wTirden  keine  meningitischen 
Symptome  beobachtet. 
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Mimd  und  Rachen.  Die  Stomatitis  mercnrialis  kommt, 
wie  B.  Sklarek  auseinandersetzt,  dadurch  zu  stände,  daß  das 
Quecksilber  die  Vitalität  der  Mundschleimhaut  herabsetzt  und  einen 
günstigen  Boden  für  die  Entzünduiigsprozesse  schafft.  Die  letzteren 
werden  durch  die  verschiedenen  Mikroorganismen  eingeleitet,  deren 
Elimination  die  wichtigste  Aufgabe  der  Prophylaxe  bildet.  Da  aber 
die  Mundpflege  eine  häufige  Reinigung  der  Zahne  nnd  des  Mundes 
mit  den  ß  blichen  Mitteln  erfordert  und  oft  vernachlässigt  oder  nicht 
aireng  genug  durchgeführt  wird,   so  erweist  sich   die  einfache  An- 
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wenduDgsweiae   der   Forma  min  ttabletten   ak   die  zweckmäBigstai 
Sklarek   hat   in   mehr   als  50  Fällen  von  Lues   nur  dieses  Mittel 
verordnet  und  nur  2mal  eine  Stomatitis  geringen  Grades  erlebt.    Er 
läßt  während  der  Qneckailberkar  6—10  Tabletten  täglich  verbrauchen. 
Ebenfalla   günstige  Resultate   dieser  Behandlung   hat   er   bei  syphi- 
litischen Anginen  beobaehtetf  bei  denen  sich  die  Beschwerden  schnell 
besBem.  Abgesehen  van  der  bequemen  Applikation  des  MedikanaaDtae, 
kommt  seine  Ungiftigkeit  und  seine  hohe  desinfizierende  Bigenschai^ 
und  nachhaltige  Wirksamkeit  in  Betracht,     Die  Aetiologie  und  die 
Folgen   der   Leukoplakia   buccalis   demonatriert   Debove   an 
einem  Falles  in  welchem  ein  45  Jahre  alter  Mann  außer  dar  Muud- 
affektion  an  Carcinoma  latyngis  und  interstitieller  Nephritis  litt«  Da 
der  Patient  im  20.  Lebensjahre  Sjrphilia  akquirierte,  so  hält  Debove 
sowohl  die  Leukoplakie  als  auch  die  Nephritis  für  parasTphilitische 
Erscheinungen.    Fr  glaubt  sogar^  daß  sich  das  Karzinom  durch  Ana* 
breituBg  der  Munderk rankung  auf  den  Kehlkopf  entwickelt   habe. 
Ntihere  Beweise  datiJir  sind  nicht  angeführt,  es  ist  nicht  einmal  die 
Diagnose  des  Karzinoms  sicher  gestellt  worden.     Einen  bemerkeni- 
werten  Fall  von   Angina  Vincenti  beobachtete  H.  W.  Bruce. 
Ein  47  Jahre  alter  Mann  erkrankte  an  geringem  Fieber,  an  mäßiger 
Alveolarpyorrhoea ,  an  Purpuraausschlag  besonders  an  den  UBteren 
Extremitäten  und  an  Durchfall  mit  leicht  blatigen  Stühlen.     Hals- 
beschwerden  waren  nicht  vorhanden.     Als  darauf  Atembeschwerden 
auftraten,  wurde   charakteristische  Angina  Vincenti  auf  der  Uvula 
und  am  Gaumen  konstatiert.    Im  Belag  fanden  sich  zahlreiche  Bacilli 
fusiformes    ohne    Spirillen.      5    Tage   nach   der    nötig    gewordenen 
Traeheotomie  ließ  die  Dyßpnoe  nach,  und  konnte  Patient  mit  heiserer, 
aber  lauter  Stimme  sprechen*    Im  weiteren  Verlauf  schwoll  die  Haut 
um  die  Trachealwunde   an,    und  die   Schwellung   breitete  sich    auf 
beiden    Seiten    bis   an    die  Klavikulae    aus.     Eine  Pneumonie   mit 
Diarrhoen  führte  in  etwa  14  Tagen  der  Krankheit  zum  letalen  Aus- 
gange.   Bei  der  Sektion   geigte   es   sich,   daß  der  Infektionsprozeß 
vom  Pharynx  auf  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  bis  zur  Bifurkation 
überging.    Die  Hautaffektion  bestand  in  eitriger  Infiltration,  an  dBr 
auch  das  subkutane  Gewebe  teilnahm.    In  den  pneumonischen  Ver- 
änderungen fand  sich  eine  Anzahl  kleiner  Abszesse^     Die  schweren 
gina  und    Folgen,  welche  eine  einfache  Angina  nach  sich  ziehen  kann»  be- 
weist wieder  ein  Fall,  über  den  H*  Merkel  berichtet.    Eine  Frau 
erkrankte  am  Ende  der  Gravidität  an  einer  Haisentzündung,  zu  der 
sich  eine  Streptokokkensepsis   hin  zugesellte,     Patientin   starb 
während  des  Wochenbettes.     Hochhaus  bestätigt  den  guten  Ein- 
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fluß  der  StauungshyperÄmia  auf  akute  HaUentzüiidungen, 
besonders  die  Diphtherie.  Bei  Äiigineii  Erwachsener  bildeten  sich 
zwar  die  Veränderungen  nicht  schneller  als  sonst,  aber  immer  stellte 
sich  eine  subjektive  Besserung  ein.  Auch  die  Gesichtaerysipele 
wurden  günstig  beeinflußt,  Nacb  der  Zusammengtelluug  der  ver^ 
scbiedeneii  Ansichten  über  die  Physiologie  der  Gaumentonsillen 
betont  E»  Barth,  daß  die  Entiüodungen  dieser  Organe  als  Folge 
eiuer  Infektion  von  der  Oberfläche  nur  selten,  viel  häufiger  dagegen 
durch  die  auf  dem  L3^mphwege  zuge führten  Entaündungserreger  sich 
entwickeln-  Die  von  Ruault  angegebene  Methode,  nach  welcher 
man  die  peritonsillären  Äbsssease  von  der  Foasa  supratonsillaris 
aus  eröffnet,  wird  von  A.  Meyer  als  ein  sicheres  und  einfaches 
Verfahren  der  Inzision  vorgezogen  und  warm  empfohlen.  Meyer 
gebraucht  dabei  den  stumpfen  Tonsillarschlitzen  In  seinen  Aus- 
fiihrungen  über  den  akuten  Hetropharyngealabszeß  hebt 
H.  J,  Pinches  hervor,  daß  diese  Kranich  ei  t  hauptBÖchlich  bei  gan^ 
jungen  Kindern  vorkommt  und  daß  sich  der  Abszeß  nicht  in  der 
Mitte  des  Pharynx,  sondern  seitlieh  hinter  den  hinteren  Gauiaen- 
bdgen  zu  lokalisieren  pflegt.  Dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  daß 
die  Infektion  von  den  Tonsillen  ausgeht»  Dafür  spricht  auch  die 
Erfahrung,  daß  Retropharyngealabezesse  nacli  der  Entfernung  der 
Tonsillen  nicht  beobachtet  werden.  Dafür,  daß  der  Bacillus  tuber- 
culofius  bovinus  auch  für  die  Menschen  pathogen  ist,  liegen  nur 
wenige  klinische  Beweise  vor*  Einen  weiteren  solchen  Beweis  liefert 
A.  Weber*  Er  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  eine  Frau  die 
ungekochte  Milch  einer  perlsüchtigen  Kuh  trank  und  dann  an  pri- 
märer Mund-  und  Rachen  tuberkulöse  erkrankte.  An  diese 
Aflfektion  schloß  sich  Schwellung  der  Unterkiefer-  und  Halsdrüsen 
und  einseitiger,  spater  doppelseitiger  LungenspitzonkataiTh  an.  Unter 
fortschreitender  Verschlimmerung  trat  der  Tod  ein.  In  den  Knöt- 
oheo  und  dem  Mundsekret  sowie  in  den  exatirpierten  Halsdrüsen 
wurden  noch  zu  Lebzeiten  Tuberkelbazillen  nachgewiesen.  In  Kein* 
kultur  gezüchtet  erwiesen  sie  sich  ale  Ein dertuberkelba Zilien.  Be- 
merkenswert ist  der  Umstand,  daß  andere  Familienmitglieder  der 
Patientin  dieselbe  Milch,  aber  in  gekochtem  Zustand,  getininken  haben 
und  gesund  geblieben  sind  und  daß  ein  Enkelkind  des  Besitzers  der 
kranken  Xuh^  welches  mit  der  Milch  einer  anderen,  aber  gleichfalls 
tuberkulösen  Kuh  ernährt  wurde,  an  Basilar-Meningitis  starb. 
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von  Bruce.  Einen  weiteren  hierher  gehörigen  Fall  veröffentlicht 
F.  Eeiche.  Nach  einer  vorausgegangenen  Yiocenfeschen  Angina 
entwickelt«  sich  bei  einem  89  Jahre  alten  Manne  eine  Laryngitis 
membranoso-ulcerosa  fosibacillaris  mit  der  Lokaliaation  auf  dem 
linken  Ligamentum  aryepiglotticum  und  Äryknorpel.  Das  bestehende 
Fieber  rührte  wahrscheinlich  von  der  Lunge  na  pitzenaffektion  her. 
Bakteriologisch  wurden  in  dem  Belag  zahlreiche  fusiforme  Bazilleti, 
aber  keine  Spirillen  oachga wiesen.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
stellte  sich  nephritische  BeiÄung,  doppelseitige  Akkoroodationsstömng 
und  Larvnxhypokinese  ein.  Nach  8  Tagen  Heilung-  Unter  den 
Larynxaffektionen  kommt  der  kalte  Abszeß  sehr  selten  vor^ 
A.  Bosenberg  hat  in  der  Literatur  nur  einen  gefunden,  einen 
zweiten  beobachtete  er  selbst  bei  einem  58  Jahre  alten  Manne.  Der 
Abszeß  saß  im  linken  Stimmbande  und  war  wahrscheinlich  die  Folge 
eines  Hämatoms.  Einen  Fall  von  derber,  narbiger  Diaphragma- 
bildung des  Kehlkopfe s^  die  nach  einer  Fraktur  des  Schild- 
knorpela  entstand^  behandelte  Wend eh  Da  die  iutralaryngeale  Be- 
handlang nicht  zum  Ziele  führte^  so  wurde  die  Laiyngotomi©  vor- 
genommen, das  Diaphragma  exstirpiert  und  der  entstandene  Defekt 
durch  Verschiebung  der  instrumenteil  gelockerten  Schleimhaut  ge- 
deckt 11  Tage  nach  der  Operation  konnte  die  Kanüle  daaernd 
entfernt  und  der  Patient  geheilt  entlassen  werden.  Ans  dem  Be- 
richte von  Grraeffner  kann  man  entnehmen ,  daß  Kehlkopf- 
Störungen  bei  Tabes  dorealis  viel  häu%er  vorkommen,  als 
man  vermutet.  Graeffner  fand  unter  113  Tab eti kern  2 mal  Hyper* 
ästheaie  und  15cnal  Hypäathesie,  42mal  Lähmungen  der  Stimmbänder 
{14mal  mit  Tremor ,  3 mal  mit  Ataxie  der  Stimmbänder  kombiniert)S 
3 mal  perverse  Innervation,  6 mal  Stimmband ataxie  (3mal  mit  gleich- 
zeitigem Tremor),  16mal  Tremor  der  Stimmbänder  allein  und  18mal 
Larynxkinaen,  Da  ein  Teil  dieser  Patienten  vor  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  bereits  larjmgos kopiert  worden  war,  so  konnte  man 
fest  stellen,  daß  der  Befund  in  einzelnen  Fällen  sich  geändert  hatte, 
indem  neue  Symptome  aufgetreten  waren  und  die  früheren  graduelle 
oder  quaHtative  Unterschiede  zeigten  oder  sogar  ganx  verschwunden^ 
waren.  Der  Larynx  ist  also  bei  Tabes,  sofern  sie  in  natUrlichepB 
Weise  verläuft,  in  hohem  Grade  ein  Locus  minoris  resistent! ae. 
F.  Semon  geht  ausführlich  auf  die  Diagnose  und  Therapie  der 
malignen  Kehlküpfgeachwiilste  ein.  Bezüghch  der  Diagnose 
hebt  er  unter  anderem  die  Wichtigkeit  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  durch  Probeexziaion  entfernten  Stücke  hervor  und  be^, 
kämpft  die  Ansicht,  daß  dieser  diagnostische  Eingriff  dem  Patiente 
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Soliftiien  bnjige.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  verwirft  er  die  intra* 
laryngeale  Operation  und  hält  in  nicht  zu  weit  vorgeschritteneii 
Fällen  die  Thyreotomie  für  die  beste  Methode.  Nnr  in  ßchwereu 
Fällen  kommt  die  partielle  oder  totale  Laryngektomie  in  Betracht. 
In  einem  klinischen  Vortrag  bespricht  A,  Jurasz  die  Bell  and* 
lung  der  Larynxtnberknloaej  wobei  er  zunächst  auf  die  pro- 
phylaktischen Maßregeln  hinweist.  Unter  den  direkt  gegen  die 
Krankheiten  sich  richtenden  Mitteln  achreibt  er  der  Bierschen 
Stauung  eine  vorzügliche  symptomatische  Wirkung  gegen  Schmerzen 
2u  und  vermutet^  daß  diesem  Verfahren  im  stände  ist^  wahrscheinlich 
auch  in  kurativer  Hinsicht  gute  Resultate  zu  geben*  Dasselbe  gilt 
van  der  Tracheotomie ,  die,  abgesehen  von  der  Beseitigung  der  Er- 
stick um  gage  fahr,  auch  die  Heilung  der  lokalen  Prozesse  zu  fördern 
vermag.  Ueber  die  m  O-leichenberg  gemachten  Erfahrungen  bezüg* 
lieh  der  Sonnenlichttherapie  bei  Erkrankungen  der  Atmnngs- 
organe  berichtet  J.  v.  Szaboky.  Gute  Erfolge  sind  bei  pleuriti- 
echen  Exsudaten  und  Schwarten,  bei  Spitaenkatarrhen  und  Brnnchitis 
erzielt  worden.  Bei  Larynxtuberkulose  wurde  diese  Therapie  nach 
der  Methede  von  Sorgo  in  4  Fällen  versucht,  ohne  klare  Ergebe 
niese  geliefert  zu  haben.  Die  günstige  Wirkung  der  Heiß lu ft- 
kauteriaation  auf  die  Hauttuberkulose  veranlagte  E.  Holländer, 
diese  tbermische  Behandlung  auch  bei  der  Kehl  köpf  tuberkulöse  an- 
zuwenden. Trotz  nur  weniger  Beobachtungen  und  keineswegs  glän- 
zender Erfolge  empfiehlt  er,  hei  einer  notwendig  gewordenen  Trache* 
otomie  wegen  Larynxtuberkulose  die  Laryngofissur  mit  Luftkanteri- 
sation  vorzunehmen.  Zur  Illustration  der  raschen  Entstehung  von 
Pseudomembranen  bei  der  Trachealdiphtherie  dient  ein 
von  H.  Herzog  beobachteter  Fall.  Bei  einem  mit  Serum  behan- 
delten Kinde  wurde  wegen  starker  Dyspnoe  die  Intubation  ausge- 
führt. Schon  nach  wenigen  Sekunden  wurde  der  Tubus  samt  einer 
dem  Handschuh  tinger  ähnlichen  Membran  ausgehustet.  Die  darauf 
folgende  freie  Atmung  dauerte  längere  Zeit.  Nach  10  Stunden  war 
aber  eine  abcrmaligö  Intubation  notwendig.  Nachdem  gleich  darauf 
in  gleicher  Weise  die  Tube  mit  einer  röhrenförmigen  Membran  aus» 
geworfen  worden  war,  verlor  sich  die  Dyspnoe  ^  um  wieder  aUmäh- 
iich  aufzutreten.  14*(»  Stunden  später  erfolgte  die  dritte  Intubation 
mit  demselben  Eesultate.  Mikroskopisch  und  kulturell  wurden  in 
den  Membranen  und  im  Mundsekret  Diphtheriebazitlen  konstatiert. 
Einen  Fall  von  tödlich  verlaufener  Trachealstenose,  bedingt 
durch  Thymusschwellung,  teilt  H.  Cohn  mit.  Das  Kind  war 
8  Monate  alt  und  litt  an   krampfartigen,   suftbkatori sehen  Aufltllen 
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mit  dauernder  leichter  Dyspnoe,  Die  Anfälle  steigerten  sich,  und 
nacli  4^5  Wochen  trat  in  einem  Anfall  der  Exitus  ein.  Bei  der 
Sektion  waren  alle  Bespi ratio nsorgane  normal,  nur  die  Tliymusdriise 
war  klein  apfelgroß  und  in  einen  Eitersack  verwandelt.  Unter  An- 
führung von  verschiedenen  Erkrankungen  der  Luftrdhrej  insbesondere« 
der  Osteochondromej  der  Verengerungen  durch  Strumen  und  malign^ 
Geschwülste,  der  tuberkulösen  Prozesse  der  Trachea  und  Bronchien 
weist  M.Mann  auf  den  großen  Nutzen ,  den  dieTracheo*bronclio- 
skopie  in  solchen  Fällen  bietet,  hin.  Wlassow  führt  5  Fälle  an, 
in  welchen  bei  Kindern  im  Alter  von  7  Monaten  bis  2  Jahren  Fremd- 
körper  aus  den  tiefen  Atmungs wegen  mit  Hilfe  der  Tracheo- 
tomie  entfernt  wurden.  Die  Operation  wurde  entweder  gleich  oder 
1^2  Tage  nach  der  Erkrankung  gemacht.  Kach  der  Elimination^ 
wurde  die  Trachealöffnung  sofort  zugenäht.  Die  Frage,  ob  mut 
dann,  wenn  der  Fremdkörper  nicht  ausgeworfen  wird,  die  Kanute 
ruhig  liegen  lassen  soile  oder  nicht,  wird  in  verneinendem  Sinne  be- 
antwortet Die  Wunde  soll  nur  mittels  eines  Diiatators  offen  ge- 
lassen werden.  Es  kann  nämlich  der  Fremdkörper,  wie  dies  in 
einem  Falle  vorgekommen  ist,  während  eines  Hustenanfalls  in  die 
Kanüle  geschleudert  werden ,  die  Kanüle  verstopfen  und  tödliche 
Asphyxie  bedingen.  Eine  auch  hierher  gehörende  Beobachtung  publi- 
aiert  H.  S.  Clogg.  Ein  1  Jabre  9  Monate  altes  Kind  aspiriertaj 
ein  Maiskorn,  welches  erst  16  Tage  später  durch  die  Tracheotomie- 
wunde  herausgehustet  wurde.  Von  Fremdkörpern,  die  auf  broncho^^ 
skopischem  Wege  entfernt  wurden,  werden  weitere  von  E,  Wincklei 
(1  Fall)  und  H.  v,  Schrott  er  (S  Fälle)  bekannt  gegeben.  Der 
letztere  hat  in  dem  einen  Fall  ein  Knochenstiick  extrahiert,  welch ea] 
2  Jahre  lang  im  linken  Bronchus  gelegen  hatte.  Eine  bemerkens- 
werte Beobachtung  wird  von  0.  Reunert  mitgeteilt.  Ein  2'/>  Jahre 
alter,  scheinbar  gesunder  Knabe  starb  plötzlich  bei  vollem  Wohl- 
befinden- Die  Sektion  ergab  eine  weiche,  käsige,  die  Trachea  unter» 
halb  des  Ringknorpels  völlig  ausfüllende  Masse  und  im  rechten 
Bronchus  an  der  Bifurkation  eine  Perforation  soff  nuug,  die  mit 
einer  von  verkästen  Bronchialdrüsen  herrührenden  Höhle  kom- 
munizierte. Die  Unke  Lunge  war  gesund,  die  rechte  dagegen  tuberkulös 
erkrankt.  Der  schnelle  Exitus  trat  hier  infolge  von  Verstopfung  der 
Trachea  durch  eine  sequestrierte  Bronchialdrüse  ein,  O.A.  Allan 
beschreibt  einen  Fall  von  primärem  Karzinom  des  linken 
Bronchus  bei  einem  38  Jahre  alten  Manne-  Unter  den  Symptomen 
sind  zu  erwähnen :  Atembeschwerden,  Schmerzen  links  in  der  Brust, 
Hustenanfälle  mit  Erbrechen,   allgemeine  Schwäche,   Abmagerung* 
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Physikalisch  wurde  konstatiert:  Dämpfung  der  linken  Thoraxhälfte 
vom  von  der  2.  Rippe  und  hinten  von  der  Höhe  des  3.  Wirbels  bis 
nach  unten,  Fehlen  des  Atmungsgeräusches  und  des  Fremitus,  keine 
Kasselgeräusche.  Von  anderen  Erscheinungen  fand  sich  ein  harter 
Tumor  über  der  linken  Klavikula,  Schwellung  der  benachbarten 
Drüsen  und  Anschwellung  des  linken  Armes,  geringe  Reaktion  und 
Engigkeit  der  linken  Pupille  und  linksseitige  Rekurrenslähmung. 
8  Tage  vor  dem  Tode  starke  Hyperhidrosis  rechts. 
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I        Von  Prof.  Dr.  J.  Ja4a!4Sohiif  Direktor  der  Kl  in  ik  für  Haut-  und  veneriecbe 
l  Krankheiten  in  Bern. 


Hautkrutikli€lt«it* 


Zur  ällgemeiDeE  Dermatologie  ist  nur  weniges  hervor- 
zuheben. Im  Gegensatz  zu  den  bekannten  Eeaultaten  BrnnnetB 
konnte  Blumen  Feld  den  Durchgang  von  Bakterien  (und 
ebenso  von  Flnoreeziii  und  Agglutinin)  durch  die  Schweiß- 
drüsen nicht  konstatieren.  Die  Entstehung  von  Hautkrank* 
beiten  durch  reflektorische  iind  zentrale  nervöse  Be- 
einflussung —  in  einem  Falle  nach  einer  Operation  ein  Blasen-* 
ausschlag,  im  anderen  Erytheme^  Quaddeln  etc* —  bespricbt  Polland. 
Auf  B  l  assnsruptionenbeiZerebralaffektionen  (halbseitig)^ 
bei  Spinalerkrankungen  (halb-  und  doppelseitig)  und  bei  Affek- 
tionen der  Bpinalganglien^  der  Plexus  und  der  peripherischen  Nerven 
lenkt  Schlesinger  die  Aufmerksamkeit  Kreibich  konnte  mit 
dem  faradischen  Pinsel  Hautveränderungen  erzeugen,  die  er  als 
angioneurotiBche  Entzündung  anzusehen  geneigt  ist.  Bett- 
mann bat  nachgewiesen^  daß  durch  intraurethrale  Eingriffe 
Hjperalgesien  derHaut  reflektoriach  bedingt  werden  können ; 
er  erörtert  auch  6ina;ekie  Fälle^  in  denen  Urtikaria,  Herpes,  Pruritus 
an  „intraurethrale  Voraussetzungen^  geknüpft  schienen.  Wolff- 
E isner  will  die  Urtikaria  als  eine  Reaktion  auf  ., körperfremde 
Eiweißsubstanzen'*  auffassen.  Durch  Versuche  und  theoretische  Er- 
wägungen kommt  Winternitz  zu  der  Anschauung,  daß  die  Urti- 
karia zwar  durch  Entzündungsreize  entstehen  kann,  daß  diese  aber 
nicht  einmal  bei  der  artefiziellen  und  noch  viel  weniger  bei  der 
„Urticaria  interna"  zur  Erklärung  ausreichen  und  daß  den  Gefliß- 
nerven  eine  wichtige  Rolle  beigemeisen  werden  muß.  Die  patho- 
logische Anatomie  und  die  Pathogenese  der  Hübneraugen  und 
Schwielen  bespricht  8 k l a r e k  und  betont,  daß  es  sich  dabei  um 
Hyperplasien  (nicht  um  reine  Stauungskeratosen)  handelt,  bei  denen 
vielleicht  auch  die  passive  Hyperämie  eine  wesentliche  Bolle  spielt. 
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Sohidachi  erörtert  auf  Grund  mehrerer  Fälle  und  eiöer  hiBtolö^ 
gischen  Untersuchung  die  KUnik  und  die  Pathogenese  der  bei  Jod- 
kaligebraEoli  auftretenden  nodösen  Erytheme,  die  bei 
größeren  Dosen  keineswegs  sehr  selten  sind  und  eich  von  den  aq* 
deren  Jodexanthemen  unterscheiden.  Besonders  reichlich  wird  noch 
immer  die  Tuberknlose  bearbeitet.  Kreibich  und  Bandler 
fanden  die  Pirquetsche  Reaktion  bei  Hauttuherkulösen  auf- 
fallend stark;  die  alten  Impfstellen  reagierten  bei  Tuberkulininjektion; 
histologißch  waren  nur  wenig  tuberkuloseahn  liebe  Terändenmgen 
vorhanden^  Oppenheim  sah  u.  a,  im  Anschluli  an  die  Pirquet- 
sche Reaktion  eine  dem  Liehen  ficrofulosorum  und  eine  dem  Scrofu- 
todarma  ähnliche  Haut  Veränderung  an  der  Stelle  der  Heaktlon. 
Nagelschmidt  konstatierte ,  daß  die  Reaktion  auf  lokale  Tuber- 
kulin appUkation  an  gesunden  Stellen  viel  geringer  isi^  als  an  lapösen, 
an  denen  sich  Geschwüre  bilden  —  später  wird  der  %^ erlauf  auch 
an  den  letzteren  milder.  Er  hatte  durch  solche  wiederholte  lokale 
Tuberkulin  beb  and  lang  auch  günstige  therapeutische  Erfolge,  S-  C 
Beck  hat  in  einem  Lungen  Sanatorium  festgestellt,  daß  die  Lungen- 
tuberkulösen  eine  sehr  große  Empfindlichkeit  der  Haut  besitzen^  und 
zwar  die  männlichen  so  wob!  für  parasitäre  wie  für  physikalische 
und  chemische  Reize  viel  stärker  als  die  weiblichen^  bei  denen  selbst 
die  nervösen  Hautstönmgeu  seltener  sind.  Hauttuberkulose  und 
Tuberkulide  waren  sehr  selten.  Multiple  impetiginose  und  ulsserdae 
Herde  tuberkulöser  Natur  bei  einer  tuberkulösen  Patientin  fand 
Mibelli  auf  dem  behaarten  Kopf —  die  histologische  Untersuchung 
wies  auf  die  hamatogene  Entstehung  dieser  Herde  hin.  Eine  eigen- 
artige Form  von  wuchernder  und  erweichender  Hauttuberkuloae 
(wie  sie  nach  meiner  Erfahrung  besonders  bei  alten  Leuten  im  An- 
schluß an  Knochentuberkulose  vorkommt)  beschrieb  Reines  (In- 
St  pernio  guinalgegend ;  primäre  Erkrankung  der  Drüsen).  Der  Lupus  pernio, 
eine  klinisch  recht  eigenartige  Hauterkrankung,  nach  des  Ref.  An- 
sicht tuberkulöser  Natur,  wird  von  Klingmilller  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  für  tuberkulös  gehalten,  ebenso  auch  nicht  Ton  Bloch, 
der  ihn  als  eine  Allgem  ein  erkrank  ung  mit  Befallensein  mannigfacher 
Organsysteme  {besonders  der  Schleimhäute)  und  erheblicher  Be- 
teiligung des  Allgemeinbefindens  bezeichnet.  Neue  Beobachtungen 
über  Entstehung  des  Lupus  durch  Inokulation  von  außen  veröffent- 
lichen Sprecher  und  Fr.  Großer  (am  Ohrläppchen  bei  schon  be- 
stehender Tuberkulose  J.  Der  sogen.  Lupus  follicularis  disseminatus 
(ausgezeichnet  durch  kleine  Herdchen  ^  Lokalisation  oft  im  Gesicht, 
manchmal  sehr  akutes  Auftreten)  wird  auch  von  Kraus  f^  häma* 
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togen  gehalten-  Daß  Fälle,  die  bald  mehr  bald  weniger  typisch 
dam  Krankbeitabild  der  FityriasiB  rubra  Hebra  entspreehenf 
mit  Taberknlofle  und  speziell  mit  Tuberkuloae  der  Lymphdrüsen  in 
Bessiehung  steliea,  kann  füglich  nicht  mehr  beBweifelt  werden, 
O.  Müller  gibt  ein  neues  Beispiel  für  dieaes  allgemein^ pathologisch 
interessante  Vorkommnis.  Halle  glaubt  in  seinem  Fall  Tuberkulose 
(der  Lymphdrüsen)  ala  wahrscheinlich  annehmen  zu  können  (ein 
Fall  von  Wolters  war  sicher  tuberkulös).  Sehr  interessant  ist  Ei  Ide- 
brandts Beobachtung  von  Erythema  nodosum  nach  Angina  und 
Stomatitis  mit  positiver  Diazoreaktion  nnd  Tuberkelbazillen  im  Blut ; 
nach  Pleuritis  und  Perikarditis  Heilung.  Auch  bei  anderen  Patienten 
mit  Erythema  nodosum  war  Tuberkulose  vorhanden  und  ein  Zusammen- 
hang gewisser  Falle  dieses  Ery  thems  mit  Tuberkulose  hältHildebrandt 
für  wahrscheinlich.  In  seiner  Aetiologie  noch  immer  strittig  ist  der 
Lupus  erythematodes^  Ausschließliche  Lokalisation  auf  der  Kopf- 
haut^ ferner  Befallen  sein  des  Lippenrots  (nicht  sehr  selten  und  recht 
charakteristigch)  erwähnt  Baumm.  Eingehend  schildert  Kren 
den  Lupus  erythematodes  speziell  des  Lippenrots  und  der  Mund* 
Schleimhaut,  der  durch  elevierte  Ränder,  atrophisches  Zentrum, 
weiße  Pünktchen  und  Streifchen^  gelegentlich  auch  durch  Erosionen 
mit  gelblichem,  fest  anhaftendem  Belag  charakterisiert  wird.  Das 
sehr  seltene  Zusammen  vor  kommen  von  Lupus  erythematodes  und 
vulgaris  beobachtete  Spitzer.  Galewsky  hat  Lupus  erythematodes 
im  KindoBalter  gesehen  und  weist  auch  aus  der  Literatur  nach, 
daß  diese  Krankheit  bei  Kindern  nicht  so  selten  ist,  wie  man  %^iel- 
fach  gemeint  Imt  Von  infektiösen  Prozessen  ist  ferner  folgendes 
hervorzuheben :  Die  Pathogenität  des  Bacillus  pyocyaneus  wird 
von  Lewandowsky  für  multiple  Ulzerationen  an  den  Unterschenkeln 
einer  alten  Erau  durch  Kultur  und  Autoinokulation  der  Kultur  er- 
wiesen. Lewandowsky  hat  auch  in  einer  Anzahl  neuer  Fälle  die  Ent- 
stehung der  multiplen  Abszesse  der  Säuglinge  von  den  Schweiß- 
drüsengängen aus  konstatieren  können;  die  periporalen  Pustelchen 
(Periporitiden)  fanden  sich  immer.  Therapeutisch  haben  sich  Schwitz- 
Prozeduren  mit  darauf  folgenden  Subliroatbädern  bisher  bewährt 
Eine  seltene  pyämische  Erkrankung  ist  die  Pseudofurunkulose, 
wie  sie  Klein  an  einem  sehr  ausgeprägten  Falle  mit  kutanen  und 
subkutanen  Abszessen  und  Ulzerationen  schildert.  Von  der  selir 
wenig  berücksichtigten  eigentlichen  Hautdiphtherie  gibt  Schacht 
einige  bakteriologisch  verifizierte  Fälle  und  bespricht  besonders  die 
Diagnose,  Klinisch  ganz  anders  verhält  sich  die  diphtherische  Phleg* 
mone,  welche  schwächliche  Kinder  befällt,  sehr  akut  verläuft  und  zu 
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ftosgadehüter  Gangrän  dar  Haut  fuhrt  (E  hr  b  ar  d  t).  In  den  permaDenten 
Bädern  der  Irren anstalten  sind  eigenartige  Pilze rkrankungen 
ihopliytk.  beobachtet  worden^  die  Jacobi  zu  den  Trichophytien  zählt 
nnd  die  augenBckeinlich  durch  die  Mazeration  der  Epidermis  Bpeziell 
bet  kachektiBcben  Individuen  und  durch  gewöhnlich  im  Badewasser 
vorkommende  Keime  zu  stände  kommen.  Der  Filz  wird  von  K.üeter 
näher  beschrieben.  Eme  »ehr  eigenartige  diagBostisch  schwierige 
Form  der  Trichophytie  stellt  das  Granuloma  Majoccbis  dar^ 
welches  Tor  allem  dnrcb  die  geringen  entzündlichen  Erscheinungen 
von  den  anderen  Formen  der  Trichophytie  unterschieden  ist;  in  dem 
Fall  Mazzas  fand  öich  die  rot-violette  Varietät  des  Trichophyton. 
Augenscheinlich  sehr  selten  ist  es,  daß  der  Demodex  der  Huiide 
auf  den  Menschen  pathogen  wirkt,  wie  das  Lewandowsky  in 
einem  Fall  impetigoartiger  Krankheit  des  Gesichts  nach  weisen 
konnte.  Ben  wenigen  Fällea  von  Oxyureninfektion  der  Haut, 
die  bisher  beobachtet  worden  sind,  fugt  Vignolo-Lutati  einen 
neuen  bei,  bei  dem  sich  die  intertriginöse ,  fötide  Affektion  der 
OberschenkelinnenÜächen  an  einen  Pruritus  ani  anschloß  (bei  welch 
letzterem  ja  bekanntlich  immer  auf  Oxyuren  zu  untersuchen  ist). 
Die  Behandlung  (Santonin  und  Kalomel  ictern,  Borsalbe  und  Leber- 
tran, Hebrasalbe)  war  schnell  erfolgreich,  lieber  Erkrankungen  der 
blutbildenden  Organe  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Dermatosen 
wurde  in  ietsster  Zeit  reichlicher  gearbeitet.  Allgemeine  Rötungen 
und  Schuppungeu  bei  Paeudoleukämie  sind  bisher  selten  beob- 
achtet; der  Fall  Wechselmanns  ist  noch  durch  starkes  Jucken^ 
das  nach  der  Operation  vereiterter  Drüsen  auruckgiagt  nnd  durüb 
den  Arsenerfolg  ausgezeichnet.  Auch  bei  der  neuerdings  abge- 
grenzten Stern berg sehen  Form  der  Pseudoleuktimie  (i^Hodgkinache 
Xrankheit'^'  im  engeren  Sinne)  wurde  ein  augenscheinlich  toxiscbes, 
büüöses  Erythem  beobachtet  (Br.  Bloch).  Die  Beziehungen  von 
Hautaffektionen  zu  der  bekannten  Mikuüczscben  Krankheit  der 
Speichel-  und  Tränendrüsen  und  zu  den  psendoleukämiscben  Ä£Pek- 
tionen  wurden  von  Jadaesohn  (nur  Hauttumoren-Heilung  durdi 
Arsen)  und  von  Buschke  (Schwellung  der  Schläfen  und  Wangen 
dureb  lymphozytäre  Infiltratel  erörtert.  Als  Beginn  einer  psendo^ 
leukämischen  Hauterkrankung  (in  Form  von  Krusten,  oberfiächlicheo 
Nekrosen,  urtikoriellen  und  ödematösen  Schwellungen)  fand  Schaf  f er 
eine  starke  Schwellung  mit  Krusten bildung  an  der  Oberlippe.  Ein 
sehr  eigenartiges  Bild  von  liebenähnlichen  Knötchen,  tumorartigen 
Knoten  (auch  auf  der  Schleimhaut),  starkem  Jucken^  schwerer  Be- 
teiligung des  AUgemeinbeßndens  sah  Toutonf  dabei  sehr  auffallender, 
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nicht  charakteriatiacher  Blutbeftmd  {Leukopenie  etc)  imd  günstiger 
Erfolg  einer  Arsen beh an dlung,  Fasini  tritt  auf  Grund  einer  Be- 
obachtung von  hochgradiger  Leukozytose  und  histologischer  Befunde 
der  Anfilcht  bei,  daB  die  Mykosis  fongoidea  eine  Allgemein* 
©rkrankung  mit  primärer  Störung  des  blutbildenden  Apparats  sei, 
Ueber  Hauttumoren  wird  noch  immer  sehr  eifrig  gearbeitet  — 
ich  erwähne:  ein  solitäres  M^^om,  das  als  ein  an  Muskelelementen 
reicher  Naevus  (Naevus  myomatosus)  aufgefaßt  werden  mußte 
(Jeaionek  und  Werner)^  angiomatöae  Tumoren  am  Lippen- 
rande bei  alten,  stark  heruntergekommenen  Leuten  (Pas ini).  Bem 
klinischen  Bild  der  bekannten  Pagets  Disease  der  Mamilla  kanUf 
wie  aus  der  Beobachtung  Kyrie a  hervorgeht,  auch  ein  Drüsenkrebs 
zu  Grunde  liegen.  In  Malinowskis  Fall  waren  in  der  Haut  über 
einem  Mammakarzinom  blaseDähnliche  Bildungen  vorhanden,  die  sich 
als  Metastasen  erwiesen  und  dann  in  Geschwüre  übergingen.  Auch 
M&linowski  glaubt,  daß  die  Pagetsche  Krankheit  von  der  Mamma 
selbst  ausgeht.  Daß  bei  dem  Xeroderma  pigmentosum  die  Konsan- 
guinitat  der  Eltern  eine  ätiologische  Bedeutung  hat,  kann  jetzt  als  fest- 
gestellt gelten  ;  auch  bei  den  von  Hahn  und  W  e  i  k  beobachteten  Kindern 
war  sie  vorhanden.  Es  wurde  von  diesen  Autoren  experimentell  bewiesen, 
daß  die  aktinischen  Lichtstrahlen  die  Erscheinungen  des  Xerüderma 
pigmentosum  bei  dafür  disponierten  Individuen  auslösen.  Das  be- 
kannte Kaposische  Pigments arkom  wird  auf  Or und  eigener 
und  fremder  Beobachtungen  von  W,  Pick  mit  dem  Lymphsystem, 
speziell  mit  Lymphstauung  in  Verbindung  gebracht;  daneben  muß 
noch  eine  besondere  Disposition  vorhanden  sein  (die  Äifektion 
kommt  besonders  bei  Juden  vor);  histologisch  scheinen  die  perivas- 
kulären lympboiden  Elemente  eine  besondere  Rolle  zn  spielen. 
Li  p  schütz  fand  im  Mo  11  u  sc  um  contagiosum  kleinste  Korpar- 
chen, die  mit  Geiiklfärbunga-  und  Silbermethoden  dargestellt  werden 
konnten  und  in  anderem  Material  nicht  vorhanden  waren  —  ihre  Be- 
deutung bleibt  noch  unentschieden.  Ich  gebe  jetzt  noch  eine  Ueber- 
aicht  über  einzelne  auch  praktisch  nicht  unwichtige  Krankheiten. 
Die  Eosacea  hält  Unna  für  eine  Form  des  seborrhoiflohen  Ekzems j 
,, Vergilbung" ,  Pityriasis  alba,  ölige  Seborrhoe  geht  ihr  voraus; 
habitneUe  Kongestionen  haben  nur  bei  solcher  Prädisposition  Eosacea 
ZOT  Folge;  die  Follikulitiden,  welche  die  Rosacea  hegleiten  können, 
unterscheiden  sich  von  denen  der  Akne  durch  den  Mangel  an 
Komedonen^  durch  den  oberflächlichen  Sitz,  den  Wechsel  der  Er- 
sehmnungen,  die  SehmeriJosigkeit  etc.  Jede  Eosacea  ist  heilbar  — 
es  ist  alles  zu  verbieten,  was  Blutwallungen  bedingt^   Speisen,   Ge- 


HauttumüfdlU 


Pagets  1 


Xeroden 
Pigment  Di  am. 


Pignien^ 
sarkatii .  j 


MoUitacu 
contaglosu 


RosjiceA. 


Jadaieohii. 


Kofrai^ea. 


prpetiformis. 


Lieben 


Javol- 
ekxemc 


aurlum. 


Qhronicji. 
Letikodärm 


Akue, 


mit 

SemsIblUtatS' 
AuderaDgeii 


tränke,  Reibung,  Kälte  j  Ichthyol  intern*  Zinkscbwefelpaste  und  bei 
schweren  Fällen  Ung,  resorcini  compositum  ( 10,0^20j0j  mit  Past.  JEinoi 
sizlfur.  rubr.  (20,0—30^0);  gegen  die  Tenektasien  der  Mi  kr  ob  renn  er. 
Für   die   diagnostlBch  ^   namentlich  im  Anfang   oft  recht  schwierige 
Dermatitis  herpetiformis  gibt  Bo  eck  als  eiE  bisher  nicht  genog 
beachte tes    Charakterietikum    die    Lokalisation    an    ( Ellbogenregion 
und  die  Ulna  entlang  auf  den  Unterarmen)  Knie,  Sakralgegend,  Bcbtü* 
tern  eto).     Durch  blasse  glänzende  Knötchen  ^   besonders  am  Fenii, 
und    durch    den    eigentümlichen    histologischea   Bau   (Grranalations- 
knötchen  mit  Bieeenzellen  und  Epithelzapfen  t  ist   die  von  Pinkus 
neu   beschriebene,    Lieben    nitidus  genannte  Krankheit    auige- 
zeichnet.     Die  eigentümlichen  gutartigen  gestielten  Gesobwülstchen^ 
welche    der    Botryomykose    der    Tiere    sehr   ähnlich    emd^    -siod 
ätiologiech     noch     ebenBowenig     klargestellt,      wie     die     letztere; 
V,  Krzysztalowicz    hält   es    für   wahrscheinlich,    daÜ    sie   dnrcli 
Staphylococcuö  pyogen  es  aureus  hervorgerufen  werden.   Akute  Ek- 
zeme scheinen    nach  Gebi-auch   von  Javol   nicht  sehr  selten  sq 
sein  (Klose,  Joseph)  —   günstige  Wirkungen  hat  J  o  b  e  p  li 
von  diesem  Haarwasser  nicht  gesehen.    Eine  eigenartige,  bei  Sehdl* 
Modern   vorkommende,   mit  Bläschenbildung   an   den   Obrmuschtla 
einhergehende ,  augenscheinlich  rein  örtliche  und  spontan  heilende 
Erkrankung  schildert  Heller  als  Dermatitis  pnstularis  vernalis 
aurium.     Sehr  ausfahrlich  wird  von  Riecke  das  zuerst  vom  Ee£ 
beschriebene  Krankheitsbild  der  Pityriasis  lichenoides  chronica 
(Dermatitis   psonasiformis  nodularis)   besprochen;   diese  seltene  und 
chronische   Krankheit    hat    ihre  Hauptbedeutung   in    der  Aehnlich- 
keit  mit  papulöaen   Syphiliden.     Das   Vorkommen    eines  Leuko- 
derm s  bei  Pfloriasie  vulgaris  ist  jetzt  eine  festgestellte  Tatsache: 
Ledermann    fügt   zu   den   bekannten   einige   neue  Beobachtungen: 
die  Differentialdiaguoae  mm  syphilitischen  Leukoderm  kann  in  ein- 
zelnen Fällen  (freilich  recht  selten)  Schwierigkeiten  machen*   Bei  der 
Untersuchung  einer  großen  Anzahl  studierender  Frauen   auf  Akne 
und  AllgemeiDstörungen  kam  Bach  zu  dem  Resultat,  daß  Hb-Geh&lt, 
Menstruationsanomalien,  Körpergewicht  in  der  Äetmlogie  der  Akne   _ 
keine  deutlich   nachweisbare  Rolle   spielen,   wohl  aber  Verdaunngs-  I 
Störungen.   Lokalisierte,  juckende,  eventuell  rezidivierende,  mit  Quad- 
delbildung   einhergehende,    aufgekratzte    Dermatosen    können,    wie 
Vorn  er  gezeigt  hat,    mit  Störungen  der  Sensibilität  im  Sinne  der 
.Herabsetzung  bis  Aufhebung  oder  auch  der  Steigerung  einhergeheti. 
Die  TrichotillomaniCi   d.  h.    die   Sucht  Haare    auszureißen,   wie 
sie  bei  manchen  Kranken  besteht,   bespricht  Wnltars  als  ein  hei:. 
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Hysterie,  FaralysSf  Nervosität  etc.,  auch  ohne  Juckea  vorkommen- 
dee  Symptom,  neben  dem  auch  andere  PfträstheBien  vorhanden 
sein  kÖnneQ,  Ä  r  n  i  n  g  b  Fall  von  Raynaudscher  Krank- 
heit  war  interessant  durch  familiäre  Disposition,  große  Schwere 
der  bei  zwei  Schwestern  von  Kindheit  an  bestehenden  Krankheit, 
bemerkenswerte  Veränderungen  im  Köntgenbild  (Differenzen  zur 
Lepra),  günstiger  Erfolg  der  8tauungstberapie  (mit  Purgantien  und 
Darmdesinfideütien).  Linser  findet  interessante  Beziehungen  der 
Epidermolysis  bullosa  hereditaria  zur  Rayuaudscben  Krankheit.  Einen 
neuen  Fall,  der  bisher  sehr  seltenen  Hautverkalkung  (Petrificatio) 
publiziert  Keiner  (eine  isolierte  Plaque  am  Obr).  Die  eigenartige 
und  seltene,  als  Skier  ödem  bezeichnete,  mit  Verdicktijig  und  Ver- 
härtung der  Haut  ein  hergehen  de  ( vielleicht  auch  zur  Atrophie 
Führende)  an  die  Sklerodermie^  gelegentlich  aber  auch  an  die  AdipoBitas 
dolorosa  erinnernde  Krankheit  beobachtete  Pinkus  in  2  Fällen 
(Besserung  durch  Fibrolysin).  Die  Dermatitis  exfoliativa  der 
Säuglinge  hält  auch  Längste  in  (wie  viele  andere  Autoren)  für  eine 
Form  des  Pemphigus  neonatorum.  Er  vermeidet  dabei  alle  Verbände, 
macht  nur  feuchte  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  und  Pinselungen 
mit  S^i'oigem  Argen  tum  nitricum  und  Tanninbäder  (20  g  auf  20  Liter 
Wasser).  Lein  er  bezeichnet  eine  eigenartige  schwere,  bei  Säugli&gan 
(fast  nur  bei  Brustkindern)  vorkommende  i  universelle ,  schuppende 
und  entzündliche  Dermatose  mit  Seborrhoe  des  Kapillitium  ab 
Erythrodermia  exfoliativa.  Eine  Leukoplakia  (Leukokera- 
tosis) pente  nach  Phimose  und  starkem  Jucken  mit  Ulzeration  (ein 
der  Kraurosis  vulvae  äbnliches  Krankheils bild)  beschrieb  A.  Kraus. 
Schaffe r  hält  die  eigentliche  Leukoplakie  {mit  Kecht)  ftir  nicht 
syphilitisch  und  stellt  ihr  die  syphilitische  ,,Pseudoleukoplakie"  ent- 
gegen —  hält  aber  doch  eine  spezifische  Behandlung  aus  Vorsicht 
für  angezeigt. 
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Therapiep  Zur  Behandlung  der  Hautkrankheiten  ist  wenig 
wichtiges  zu  berichten:  Von  den  zahlreichen  Arbeiten  Über  Strahlen- 
therapie kann  ich  nur  ganz  weniges  erwähnen,  da  das  Gebiet  dem 
praktischen  Arzt  doch  zu  fern  Hegt  und  zum  Teil  an  anderer  Stelle 
berichtet  wird;  sehr  günstige  Erfolge  hat  wie  viele  andere  so  auch 
Berger  mit  den  Röntgenstrahlen  bei  der  Behandlung  der  PÜJi* 
erkrank un gen  des  behaarten  Kopfes  erzielt  (sorgfältige  Technik), 
Ueber  die  Quarzquecksil  berlampe  sind  die  Ansichten  noch 
geteilt.  Bei  der  Mykosis  fungoides  haben  Herxheimer  und 
Hübner  mit  der  Röntgentberapie  (neben  Arsen)  zum  Teil  sehr  günstige 
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Raaiiltate  erhalten.  Bei  der  Lupuabebandlung  betont  B 1  a a c b k o 
sorgfältige  Aus  wähl  dar  ^erscbiedenen  Mittel  und  Methoden ,  deren 
Indikationen  er  aebildert;  neben  Exzision  kleinerer  Herde  Heitilafl- 
behandiuDg  namentlich  dea  Schleimbautlupus,  Fiosen  für  mittel^oßef 
leicht  zugängliche  Herde  ^  Köntgen  zur  Vorbeb&ndlung  rüiuat 
Bl&9chko  auch  die  Aetztherapie,  besonders  Kalilauge  und  Pyrogalluä^ 
säure,  endlich  anch  TuberkuKii.  Herxheimer  empfiehlt  zur  Therapie 
der  Akne  neben  der  AUgemeinbehandlung  {Eisen,  Msche  Bierhefe  — 
nicht  die  anderen  Präparate  —  Diät  etc)  Schwefelidnkpaete  (1 — BO'/i 
8tilf.  praecipitat.)  oder  ein  Liniment  aus  15  Teilen  präzipitierten 
Schwefels,  45  Teilen  Aqua  Calcis  und  10  Teilen  Aqua  amygdal^^  femär 
Resorcin(z.  B.  Resorcin  albiss.  10,0,  Zinkoxyd  10,0;  Tale,  venet^  10,0; 
Paraffin,  liquid.  20,0  —  stundenweise  anfsEulegen)  oder  Katnomper- 
borat  (eine  Hand  voll  auf  1  Liter  Wasser),  heißen  Dampf,  Salizyi- 
Reso  rein -Schwefelseife  etc-  Kapp  gibt  intern  Sulf.  praecipit.  1,0 
und  Menthol  0^25  2 — Smal  täglich  und  erzielt  damit  in  längerer 
Zeit  vdUige  Heilung.  Bei  der  Psoriasis  therapte  ist  nach  B  a  re  n  dt 
Chrysarobin,  eventuell  mit  Zusatz  von  /^*Kaphthol,  Acid.  carboL 
lique factum  oder  besonders  Eugallol^  am  erapfehlens wertesten ;  Arsen 
intern  und  Kaphtholsalben  lokal  sollen  gegen  Bezidive  schüt^o.  Zur 
Behandlung  der  Skabies  verwendet  Nagelschmidt  Thiopinol 
Bei  schlecht  heilenden  Ulcera  cruris  hat  Sakurane  mit  gutem 
Erfolg  Skarifikationen  versucht.  Die  bei  U ebergang  voo  der  Kälte 
in  die  Hitze  entstehende  Nasenröte  (mit  fettigem  Glanz)  bekämpft 
Brück  vorteilhaft  durch  Abwischen  mit  Benzin.  Kr ö sing  ist  mit 
der  Earbolsätire  (spiritu  liquefact.)  rein  oder  20— 50"(Qig  (bei 
fiächen haften  Erkrankungen)  besonders  bei  der  Behandlung  der  FoUi- 
kuiitiden  und  Furunkel  (nachher  Salizyl verbände),  bei  Sykosis,  bei 
Kerion  Celsi  etc.  recht  zufrieden  gewesen.  Speziell  für  Verbren- 
nungen  empfiehlt  Müller  als  ausgezeichnet  eine  Protargolsalbe 
{ProtargoL  3,0  solve  in  Aq-  destill,  frig,  5,0;  Lanolin,  anhydr.  12,0j 
Vasel.  flav.  10,0l.  Die  Stauungsbehandlung  hat  Putzler  hei 
Bubonen,  Epididymitis,  Furunkeln,  Höntgengeschwüren,  Trichophytie 
günstige  Resultate  ergeben.  Auf  Schwefelzinkpasta  traten  bei 
einem  ^monatlichen  ekzematösen  EJnde  wiederholt  Fieber  und 
Durchfall  auf,  die  umso  geringer  wurden,  je  mehr  das  Ekzem  sich 
besserte;  man  muß  also  nach  Hesse  an  die  Möglichkeit  einer 
Schwefelintoxikation  bei  D arm ersch einungen  der  Kinder  denken 
(Ekzemtod!)  Von  neueren  Arzneimitteln  erwähneich:  Pasta 
sulfuris  pultiformis  (SC^/u  durch  feine  Verteilung  ausgezeichnet  — 
Rieeke),  kolloidalen  Schwefel  in  lO^Joiger  wälHger  Losung, 
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als  Pasta,  Salbe ^   Schüttelmixtur  von   Joseph  bei  denselben  Zu- 
stäncieii  wie  Schwefel  empfohlen,  ThiopinollÖsuBg  (Schwefelalkali- 
verbmdung    in    Alkohol)    zur    Behandlung  der   Seborrhoea   capillitii 
von  Hollstein.     Mydrargyrnm  praecipitatum   album  palti- 
forme   (Vorn er)   soll  weniger  reizen  und  besser  wirken  als   das 
I     gewi^hn liehe  trockeue  Präparat   (auch   zu  Seh mi erküren   soll  es  gut 
I     bfinut^bar  sein).   Unna  verwendet  als  neue,  aus  Wollfett  hergestellte 
Salben grundlage    das   Eucerin^    speziell   für  Kühlsalben,   Lippen- 
pomaden,  zur  Kombination   mit   Tumenol   etc.     Die    austrocknende 
und  antibakterielle  Wirkung  des  Methylenblau  bei  Wunden ,  Ge^ 
I     ßchwüren    etc.   rühmt    Nagelschmidt,    ICIoige   Jothionsalbe 
Liegen  Nasen«,  Lippen  entzündung  und  Blepharitis  Berliner. 

"  Öonorrhoe«    Von  den  bakteriologischen  Arbeiten  über  den  Gono- 

coccug  und  aeine  Toxine  etc,  erwähne  ich  hier  nur  V  anno  da  eingehende 
Untersuchungen;  er  hat  unter  anderem  ein  Serum  erhalten^  das  differentiaU 
diagüofitiach  [gegenüber  dem  Meningocoecus)  unsweifelbafte  Bedeutung 
besitzt  Bei  einem  Fall  von  ckroniacher  Gonorrhoe  eines  paraure- 
thralea  Ganges  konnte  P*  Cohn  den  Nachweis  erbringen^  daß  die  Gono> 
kokken  nur  auf  dem  metaplaaierten  Epithel  (geschichtetem  Pflaaterepithel) 
vegetieren,  auf  dem  Zylinderepithel  aber  fehlen  —  ein  nenei  Beispiel  fQr 
die  von  ßumm  zuerst  gemachte  Deobuchtung*  daß  bei  der  cbroni-^chen 
Gonorrhoe  eine  Immunität  des  neugebildeten  Zylinderepithels  für  die  Gono- 
kokken vorhanden  ist. 

Auf  die  Bedeutung  der  Infektion  von  para-,  peri-  und  intra- 
urethral  gelegenen  Gangen  für  die  Gonorrhoe  der  Frau  tmd 
deren  Heilbarkeit  macht  Fellner  aufmerksam.  Eine  Endokar- 
ditis gonorrhoica  (mit  positiver  Kultur  aus  dem  Herzen)  beob- 
achtete Külbs,  einen  Abszeß  am  Arm  mit  Gonokokken,  daneben 
pleuritiöche  Erscheinungen  etc.  Siebelt  Einen  Fall  von  Menin- 
gitis gonorrhoica  {günstiger  Verlauf  nach  Punktion,  keine  anderen 
Meta^^taaen^  Kulturen  abweichend  vom  Meningococcua)  veröffeintlicht 
de  Josselin  de  Jong,  Lungen  infarkte  nach  Thrombo- 
phlebitis der  V.  spermatica  intemae  bei  Gonorrhoe  (Heilung) 
Mühlig.  Multiple  Neuritia  nach  Gonorrhoe  beobachtete 
Piokeubach,  Gonokokkensepsis  im  Puerperium  mit  Artliritis  und 
weiterhin  rechteeitiger  Pjelitia  Himmelheber.  Die  gonorrhoische 
Pyelitis  kann  durch  Gonokokken  allein^  häufiger  durch  Sekundär- 
Infektion  (Coli,  Staphylokokken!  s^u  stände  kommen j  sie  heilt  meist 
durch  innere  Behandlung;  Ausspülung  des  Nierenbeckens  wird  selten 
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werden  die  „artbri tischen"  gonorrhoischen  Erkrankungen  im 
Auges  be&chtet,  über  die  üllmanu  zusammenfassend  berichtet; 
apeziell  sei  auf  die  nicht  durch  externe  Infektion  bedingte  Kon- 
junktivitis (keine  Gonokokken  im  Sekret)  nnd  auf  die  Irido^klitk 
hingewiesen.  Oppenheim  meint,  daß  die  Phosphaturie  bei 
Gonorrhoe  infolge  der  Herabsetzung  der  Azidität  des  Urins  durch 
die  Nahrung  und  durch  Beimischung  aLkalischer  Sekrete  zu  stände 
komme.  Schindler  glaubt  die  Provokation  der  antiperistalti- 
schen  Bewegungen  des  Vas  deferens  durch  richtig  ausgeföhrte 
Guy on sehe  Instillationen  bestreiten  zu  können  und  hält  infolge^ 
dessen  die  Entstehung  einer  Epididymitis  durch  örtliche  Behand- 
lung auch  der  akuten  Urethritis  posterior  für  ausgeschlossen. 
Löwenheim  macht  darauf  aufmerksam^  daß  nach  der  Entbindung 
die  vorher  latente  Gonorrhoe  bei  Frauen  exazerbieren  und  erst 
dann  zu  einer  Infektion  des  Mannes  führen  kann.  Die  chronische 
Gonorrhoe  wird  auf  Grund  einer  Umfirage  der  ,, Medizinischen 
Klinik^  von  verschiedenen  Standpunkten  aus  besprochen.  Es  herrscht 
die  Meinung  vor,  daß  die  postgonorrhoischen  Katarrhe  von  der 
eigentlichen  gonokokkenh altigen  Gonorrhoe  so  trennen  sind  (Fin* 
ger^  Neißer,  Eef,  etc.).  Die  Unterscheidung  ist  klinisch  im^ 
möglich,  bakteriologisch  schwer.  Die  Behandlung  bat  vor  allem 
die  Beseitigung  der  Gonokokken  anzustreben  (monatelang  ohne 
Pause  fortgesetzte  Behandlung^  Rsf).  BeKÜglich  des  seinerzeit  so 
viel  besprochenen  Ehekonsenses  steht  Nobl  auf  dem  Stand< 
punkte,  daß  dieser  bei  dauerndem  Fehlen  der  Gonokokken  (he! 
mikroskopiseher  und  kultureller  üntersachung,  Provokation  dttrch 
Injektion  und  Dilatation)  erteilt  werden  kann,  da  eine  vollatandigs 
BeseUigung  aller  Eiterkörperchen  nicht  möglich  ist;  Mätzen auer 
verlangt  ganz  glasige  Beschaifenheit  der  Filamente,  die  schwimmen 
müssen  und  nur  spärliche  mononukleäre  Leukozyten  enthalten 
dürfen;  dieser  Zustand  muß  monatelang  konstatiert  sein.  Die  aU- 
gemeinen  Prinzipien  der  Gonorrhoebehandlung  wurden 
von  Vieler  besprochen ,  der  auch  bei  der  antisepdschen  Behand- 
lung auf  die  Erzeugung  der  Hyperämie  und  deren  Heilwirkung 
großes  Gewicht  legt.  Neißer  hält  die  örtliche  antibakterielle 
Therapie,  die  von  vornherein  einsetzen  soll,  für  das  wichtigste  (3"jo 
Protargol  +  S^'i«  Antip3rrin  Imal  täglich,  auderdem  noch  3mftl  ^ja^U 
Protargol  in  B^N  Äntipyrin  —  statt  Antipyrin  auch  Alypin);  die 
Baisami  ka,  auch  die  modernen  internen  Antigonorrhoica  verwendet 
er  nur  als  reis-  und  schmerzlindernd.   Die  Wirkung  von  Argentum 
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ni  tri  cum  uod  Protargol  Ist  von  Wildbol^  experimentdl  bei 
Tieren  untersucht  worden ;  Reiz*  und  Tiefenwirkungen  sind  bei  dem 
erateren  stärker.  Neuberger  warnt  vor  großen  prolongierten  In- 
jektionen, durch  welche  Epididymitis  provoziert  werden  könne  j  er 
läßt  nnr  4-5  com  '  4''üiges  Protargol  3— 4mal  täglich  injizieren;  bei 
sehr  akuten  Erschein uDgec^  bei  UrethritiB  posterior,  bei  akuter  nnd 
sab  akuter  Gonorrhoe  behandelt  er  nnr  intern  (GonosaD,  Sandelöl)  und 
gibt  eventuell  Morphium-  oder  BellÄdoonasuppositorien.  Janetsche 
Spül  an  gen  werden  erst  beim  Abklingen  des  sab  akuten  Stadiums  mit 
Vorteil  benutzt,  Borzecki  empfiehlt  zwar  die  zeitige  örtliche 
Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  mit  Ärgeutumpräparatenj  hält  sie 
aber  bei  sehr  akuten  ProzasBen  und  bei  der  akuten  Urethritts 
posterior  nicht  für  angezeigt,  bis  nicbt  die  akuteu  Erscheinungen 
vergeh  wunden  sind.  R  Neißer  dagegen  tritt  warm  für  die  frühe 
Lokal  he  handlang  ein:  mit  großen  (12^15  com)  SpritzeUj  wenigstens 
einer  prolongierten  Injektioo,  Guyonschen  Instillationen  für  die 
Poäterior,  Argentampräparaten  (Protargol,  Argonin  etc.).  Kompli- 
kationen waren  recht  selten.  Zur  Abortivbehandlnng  ver- 
wendet Lion  Spülungen  der  vorderen  Harnröhre  mit  *|j  "/oiger 
Protargollösung ;  Erfolge  Bind  am  ersten  nnd  zweiten  Tage  nach  der 
Infektion  am  wahrscheinlichsten.  Stern  rühmt  Protargol  bei 
JäUnnern  und  Frauen,  betont  aber  besonders  die  Notwendigkeit  frischer 
iHid  in  der  Kälte  hergestellter  Lösungen.  Bei  starken  Beschwerden 
oder  reichlichem  Ausfluß  gibt  N  »  g*e  1  a  o  h  m  i  d  t  Methylenblau 
(5— 10'"o),  Zur  Frühbehandlung  der  Epididymitis  emp- 
fiehlt E.  R.  W.  Frank  Hitzebehandlung  (mit  einem  eigenen» 
an  die  elektrische  Leitung  anzasehUeßenden  Apparat)  und  etwas 
später  beiße  Moorbäder,  Philip  hat  mit  Aufpinselung  von  reinem 
Ichthyol  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  Die  Stauungsbehand- 
l  n  n  g  bei  Epididymitis  wird  von  Stern  warm  befürwortet. 
Gangrän  der  Skrotalhaut  nach  Jodtinkturpinselung  bei 
Epididymitis  sah  Hanasiewicz.  Chrzelitzer  behandelt  die 
Froetatitis  in  einem  einfachen  Wärmekasten.  Bchattmann 
empfiehlt  für  die  oft  ja  außerordentlich  hartnäckige  Zervix- 
gonorrhoe  Kombination  der  Protargol behandlnng  mit  dem  Saug- 
verfahren.  Kalley  gibt  bei  der  Gonorrhoe  der  Frauen  zu- 
erst Gonosan,  dann  daneben  Alsolinjaktionen ,  Kai«  hypermangan.- 
Spülungen  der  Scheide,  Sitzbäder  etc.  Die  innere  Behandlung 
der  Gonorrhoe  wird  andauernd  vielfach  besprochen,  und  zwar  immer 
wieder  mit  Eücksicht  auf  die  neu  empfohlenen  Mittel;  es  ist  un- 
m5glieh,  hier  auf  diese  ganze,  wenig  erfreuliche  Literatur  einzugehen. 
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Icli  erwihua  nur  ^as  S&ntyl,  das  z.  B,  von  Katiits  al^  \ 
und  schmerzlindernd,  aber  nicht  als  eigentliches  Heilmittel  beModuifit 
wird,  Bm  Urothritis  posterior  resp.  Urethrosystitis  ^bt  ea  Kro* 
mayer  in  slarken  Dosen,  daneben  verordnet  er  große  Mengen  vcm 
Pülla  nvme  nrsi  and  injiaden  lO  -40  ccm  2— S^/öige  Albaxgioloinni 
m  die  Posterior.  Spttser  entpfiehlt  einen  neuen  Tropfapparat  Berg- 
mann Doleolkapseln  (Methylenblaii ,  Extr.  Equieeti  Biccmn  nQ<i 
Extr.  graminis)  xor  Prophylaste  der  Gonorrhoe  (die  letsteren 
einige  Stunden  vor  und  n&ch  der  Kohabitation  zu  nebmen). 


Syphilis,  Die  ätio  logische  Beden  tnng  der  Spirochaete 
palltda  ist  xwar  auch  im  Berichtsjahr  hin  und  wieder  noch  he- 
atritten  worden;  nach  Ansicht  des  Ret  hat  es  kaum  noch  Eweck, 
auf  dte^e  Diaknasion  einzugehen  ^  da  ein  Zweifel  eigentlich  nicht 
mehr  mtiglich  ist  für  alle  diejenigen,  die  selbst  Erfahrungen  sammek 
konnten.  Was  die  Unters uchungstechnik  angeht,  so  empfehlen 
A  r  n  i  Q  g  und  Klein  vor  allem  die  Preis  sehe  SchneUfarbemethode^ 
ferner  auch  die  Dunkelfeldbeleuchtung  t ebenso  Beer  u.  a.);  sie 
haben  bei  einem  sehr  grolien  Material  primärer ,  sekundärer  ud<) 
kongenitaler  Lues  glänzende  Eesultate  ersielt.  G  i  e  m  s  a  gibt  ge- 
nauere Anweisung  fnv  die  Schnellfarbung  der  Spirochäten,  so  daQ 
man  in  3  Minuten  sicher  ein  gutes  Präparat  erhält  Schmorl 
konnte  die  Spirochäten  im  Schnitt  nach  Giema a  färben,  womit  der 
merkwürdig  zähe  Widerspruch  gegen  die  ^Silberspirochäten"  im 
Qewebe  wohl  definitiv  verstummen  sollte,  zumal  da  Stern  nun  auch 
im  Ausstrich  die  Bpirochäten  versilbert  hat  Eitner  konnte  die 
Pallidae  von  anderen  Spirochäten  (eines  Penis karmnoms)  mit  dem 
Ultrakondensor  nicht,  wohl  aber  bei  Färbung  unterscheiden*  Die 
zuweilen  negativen  Befunde  und  das  Torkommen  typischer  Pallidae 
bei  nicht  luetischen  Effloreszenzen  (?*  werden  gegen  die  diagnostische 
Bedeutung  ins  Feld  geführt.  Von  den  zahlreichen  Einreibe fnnden 
höbe  ich  nur  einiges  wenige  hervor*  Im  allgemeinen  scheint  die  Zahl 
der  Spirochäten  in  den  syphilitischen  Krankheitsprodukten  mit  ihrer 
Form  (sekundär  oder  tertiär)  üb  ereinzustimmen  (Eet\)  ;inMalinowskis 
Fall  von  frühzeitigen  Gummen  aber  wurden  Spirochäten  Verhältnis* 
mälÜK  leicht  nachgewiesen.  B 1  a  s  c  h  k  o  hat  bei  der  Untersuchung  von 
PrimärafiPekten  gefunden,  daß  in  ihnen  ein  Spirochätenherd  besteht, 
von  dem  aus  Lymphgefiiße  mit  Spirochäten  in  die  Umgebung  m 
verfolgen  sind.  In  den  sogen,  miliaren  Oummata  der  Darmwajid 
bei  kongenitaler  Lues  —  die  tatsächlich  umschriebene  Kekroaen 
sind  — '    fand  E*   Fränkel  SpirochäteOp    Dagegen  konnten  Bach 
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und  Wiesner  an  den  großen  Gefäßen  kongenital-sj^hilitiscLer 
Kinder  zwar  Infiltrate  und  Wucherungen,  nicht  aber  Spirochäten 
konstatieren.  Bei  kongenitaler  Syphilis  fand  Bab  in  Schnitten  faat 
aller  Organe,  speziell  auch  an  der  Knorpelknochengrenze  und  im 
Ovarinm,  Arning  und  Klein  in  Papeln  und  Pemphigußblasen  die 
Spirochäten.  Die  allgemeine  Pathologie  der  Syphiliawird 
imf  Grand  der  älteren  klinischen  und  der  neuesten  Forsch unga- 
resultate  von  TomaB^ewsky  und  J a d aa s o h n  besprochen^  Bpes^iell 
die  Pathogenese  der  sekundären  und  tertiären  Syphilide,  die  Frage 
■der  Reinfektion,  die  pathologische  Anatomie  der  Syphilide  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Infektionskrankheiten  etc.  Reinfektion  bei 
«inem  Hereditär* tertiär-syphilitischen  sah  Stern;  die  Bedeutung 
der  Möglichkeit  einer  Reinfektion  von  mit  tertiären  Symptomen  Be- 
hafteten  —  für  welch©  nur  wenige  Beispiele  vorliegen  —  wird  von  ihm 
und  dem  Ref.  eingehend  erörtert.  Einen  sicheren  Fall  von  Reinfektion 
nach  akquirierter  Byphilis  (bei  der  zweiten  Infektion  Spirochäten  in 
einer  Papel  nachgewiesen)  beobachtete  Oplatek.  Fr*  V e i e  1  schil* 
dert  einen  Fall,  in  dem  die  Xontagion  von  einem  Gumma  dea 
Penis  aus  kanm  bestritten  werden  kann,  Kretschmer  hat 
Lympho^ytOBe  in  der  Zerehrospinalflüssigkeit  bei  Lues 
hereditaria  von  Erwachsenen  konstatiert.  Wie  aus  früheren  Statistiken^ 
so  geht  auch  aus  der  von  Perle  hervor,  daü  unter  den  Tertiär- 
sj'philitischen  die  Zahl  der  unbehandelten  und  schlecht  behandelten 
sehr  groß  ^  die  der  gut ,  speziell  die  der  chroniech- intermittierend 
behandelten  sehr  gering  ist.  Jordan  hat  auch  den  Versuch gemachti 
die  frühere  Behandlung  der  nicht-tertiär  gewordenen  Syphilitiker 
zu  eruieren  —  ist  aber  durch  die  Kleinheit  des  in  dieser  Beziehung 
Eur  Verfügung  stehenden  Materials  zu  beweisenden  Resultaten  nicht 
gekommen  (Notwendigkeit  der  Sammelforschung!),  Ueber  die  Me- 
thode der  Komplementbindung  und  ihre  Verwertung  bei  der  KompUi 
Syphilis  ist  eine  große  Zahl  von  Arbeiten  erschienen ^  auf  die  hier  **^^- 
uatiiriich  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Die  Metliode  wird 
unter  anderen  von  M.  Wassermann  und  Meier  eingebend  ge- 
schildert. Diagnostisch  günstige  Resultate  erhielten  Michaelis, 
Schütze  (bei  Tabes  —  1  Fall  mit  fiischem  PrimärafiTekt  bei  Tabes), 
Marie  und  Levaditi  (Paralyse  und  Tabes).  J,  Citron  schloß, 
daß  bei  der  Tabes  meist  Antikörper  im  Serum,  seltener  und  dann  ge* 
wohnlich  weniger  in  der  Lumbaiflüssigkeit  vorhanden  sind^  daß  die 
Antikörper  sich  bei  der  Lues  bis  zu  45  Jahren  halten  können^  daß 
«ie  auch  bei  bereditürer  Lues  vorkommen  und  durch  die  Hg-Eur 
vermindert  werden.    Der  hohe  Autikörpergehalt  der  LumbaläQssig* 
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it-  keit  bei  Paralyse  kommt  sonat  wohl  nur  sehr  aelten  vor.  WeiterüiQ 
gelang  Citron  der  Nachweis  der  Antikörper  bei  faat  aUen  FäUeo, 
bei  denen  keine  atarka  Hg- Behandlung  vorangegangen  war.  Mit 
diagnostisoben  niid  prognostischen  SchlüBseo  mu6  man  noch  aehr 
jEuriick halten.  Fiecher  und  Meier  fanden  bei  positivem  Ausfall 
der  Wasaermannschen  Reaktion  immer  Uebereiastimmung  mit  der 
klinischen  Diagnose,  halten  aber  nur  den  poBitiven  Auafall  für  ent- 
scheidend; ein  Einfluß  der  Therapie  bat  sich  ihnen  bisher  nicht 
ergeben.  An  der  Bedeutung  der  Reaktion  ist  auch  nach  der  jüngsten 
Zusammenstellung  Wassermanns  kein  Zweifel  mehr  möglich  — 
ihr  Wesen  ist  noch  sehr  dubios;  nach  den  letzten,  allerdings  noch 
nicht  weit  gediehenen  Erfahrungen  acheint  es  sich  um  eine  Reaktion 
des  Serums  Syphilitischer  mit  lipoiden  Stoffen,  speziell  mit  Lröcitbin, 
EU  handeln.  Weil  glaubt,  daß  die  aktive  Substanz  nicht  von  den 
Spirochäten,  sondern  von  den  Gewebszellen  stammt,  Jedenfaliä 
kann  wohl  kaum  mehr  bezweifelt  werden,  daß  dieser  Reaktion  ein 
diagnostischer  Wert  in  großem  Umfange  ankommt  F  o  r  n  e  t, 
Schereschewskif  Eisenzimmer  und  Rosenfeld  haben  bei  syphi- 
litischen Erkrankungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Prä^ipitinogene 
nachgewiesen,  und  zwar  immer,  .wenn  gleichzeitig  Spirochäten  ge- 
funden wurden^  fast  immer  bei  floriden  Erscheinungen;  Präzipitine 
dagegen  hei  wenig  ausgeprägten  Symptomen  ^  resp,  nach  erfolgter 
Heilung.  Die  parasyphilitischen  Erkrankungen  wiesen  meist  Präzi- 
pitin auf.  Ueber  escperimenteUe  Syphilis  am  Kaninchen ange 
tkisyphüiij.  berichten  Schucht  (die  besten  Bedingungen  im  Glaskörper),  Hoff- 
mann und  Brüning,  Mühlens(Riickimpfung  auf  Affen),  Bertarelli 
(zufällige  Infektion  eines  Kaninchen anges  Uebertragung  in  Serien  t^ 
Tomasczewski  (ebenso).  Am  Hundeauge  gelang  die  Impfung 
Bertarelli,  sowie  Hoff  mann  und  Brüning,  am  Schafange 
Bertarellij  am  Kaninchen hoden  Parodi,  Uebertragung  von  der 
Kanin chenkomea  auf  Affen  und  Meerschweinchen  Bertarelli. 
J  a  n  k  6  hat  einmal  Infektion  eines  Affen  mit  filtriertem  Material 
der  inneren  Organe  eines  kongenital- syphilitischen  Kindes  ersielt^ 
Ans  der  immer  weiter  sehr  reichlichen  kasuistisch-kliniaehen 
Literatur  hebe  ich  folgendes  hervor:  Sehr  ausführliche  Mitteliungan 
nit&le  über  extragenitale  Frimäraffekte  macht  Zarubin  (Häoüg- 
ifakte.  |£^it  \^^{  Kindern^  Verlauf  ganz  wie  bei  der  genitalen  Infektion  etc.). 
ilelmhuat-  Wichtige  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Schleimhaut- 
[••yphiiJde,  Syphilide  finden  sich  in  der  Arbeit  von  Schaff  er  über  die  Er* 
krankungen  der  Mundschleimhaut:  Mikropapulöse  und  zirzinäre  Syphi* 
lide,  lokale  Reaktion  der  Sohleimhautsyphilide  nach  Hg- Injektionen, 
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gleichmäßig  gelbweiße  Beläge  bei  maligoer  Lueg,  sehr  oberääcbUcbö 
tertiäre  Formen  etc.  Xopp  hält  die  Lenkoplakie  für  eine  sicher 
postsyphilitiscbe  Krankheit,  bei  der  verschiedene  Reizmomente  die 
Epithel veräDdemng  auBlösen;  Uebergang  in  Karzinom  hat  er  relativ 
oft  beobachtet ;  durch  spezifiache  Therapie  hat  er  keine  wesentlichen 
Erfolge  erhielt  f  rät  aber  doch  zu  laugdauemder  energischer  In- 
jektionsbebandlung  (neben  Ranch  verbot  etc.).  Nobl  hält  spindel- 
förmige^ radiäre j  glatte  oder  warzige  Erhebungen  am  After 
für  charakteristisch  fiir  Syphilis,  Ehr  mann  besehreibt  eine  eigen- 
artige Hautseichnung  (plumpe,  baumförmige,  llvide,  sonst  der 
Cutis  marmorata  ähnliche  Zeichnung)  als  charakteristisch  syphilitiscli 
(Endarter litis  der  Hautgefäße).  Das  Leukoderma  syphiliticum 
ist  nach  den  Untersuchungen  Brandweiners  als  eine  Folgeerschei^ 
nung  syphilitischer  EffloresÄenzen  anssusehen.  Ueber  eine  syphilitische 
Parotitis  und  ihre  Heilung  durch  Jodkali  berichtet  Claus;  über 
durch  Jodkali  günstig  beeinflußte  Schwellung  von  Tränen-  und 
Speicheldrüsen  (Mikuliczsche  Kranklieit)  bei  Lues  (Infektion  vor 
B  Jahren)  Gutmann.  Hochgradige  Pankreatitis  und  Hepatitis 
iBterstitialis  diffusa  (Diabetes,  Fettdiarrhoen,  Abmagerung  etc.)  sah 
Bence,  akute  gelbe  Leberatrophie  bei  früher  maligner  Lues 
Veszpr^mi  und  Kanit^  (sehr  zahlreiche  Spirochäten  in  der 
Haut,  keine  in  der  Leber,  deren  Erkrankung  aUä  toKisch  aufgefaßt 
wird).  Fieber  mit  schwerem  Ikterus  und  Heilung  durch  Hg  be- 
obachtete Gerönne,  Nach  der  ersten  Hg- Applikation  trat  wiederholt 
Fieber  auf  (Lindenstein)  —  der  Gedanke  liegt  nahe,  das  auf  den 
Untergang  der  Spirochäten  zurückzuführen.  Die  Bedeutung  der 
Frühdiagnose  bei  Herzsyphilis  wird  auf  Grund  kasuistischen 
Materials  von  Herzog  besprochen  (Angina  pectoris  oder  leichtere 
Herzbeschwerden  im  jugendlichen  oder  mittleren  Alter  etc.).  Gan- 
grän der  Finger  einer  Hand  auf  Grund  syphilitischer  Endarteriitis 
beobachtete  Merk  (dazu  die  Literatur).  Eine  Neuritis  optica 
im  8.  Monat  frisch  erworbener  Syphilis  mit  Atrophie  und  Erkrankung 
des  rechten  Auges  mit  spezifischer  Hyperämie  oder  leichter  Neuritia 
publlzirt  Becker.  Auf  die  spe^si fische  Natur  von  Meno-  und 
Metrorhagien  schließt  M  u  r  a  t  o  w  auf  Grund  der  Erfolge 
antisyphilitischer  Behandlung ,  nachdem  gynäkologische  Therapie 
Erfolg  nicht  gehabt  hatte.  Eine  syphilitische  Erkrankung  der 
Kiefergelenke  im  fünften  Jahr  einer  Lues  mit  Heilung  durch 
spezifische  Behandlung  publiziert  Sterling.  Auf  die  Gelenk- 
leiden bei  hereditärer  Lues  macht  Bosse  besonders  aufmerksam. 
P  1  e  c  k   und   Schloß  berger   fanden    leukämische  Blut- 
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Therapie,    Zu  den  bisiierigen  beiden  „Specifica"  gegen  Syphilk 
Atoxyi.       igt  noch  ein  drittes  getreten:  das  Atox  jl,  über  das  nun  schon  eine 
beträehtlicbe  Zahl  von  Publikationen  vorliegt.     In   größeren  Dosen 
wnrde  ea  anierst  von  Salmon  als  wirksam  bezeichnet;  dann  folgten 
bestätigende  Mitteilnngen  von  Hallopean,LaBSaro,  a,  Uhlenhuth, 
Ho  ff  mann  und  Roseher  sahen  Erfolge   besonders  bei    maligner 
Lues  (die  Beweglichkeit   der  Spirochäten  wird  durch  Atoxyl    nicht 
beeinflußt),     Ublenhuth,    Ho  ff  mann  und  Weidauz   haben  in 
einem  Fall  bei  einem  Affen  nach  Atoxylbebandlung  durch    eine    er- 
neute Impfung  einen   frischen  Primäraffekt  erzengt;  bei   Kaninchen 
zeigte  sich  auch  eine  Präventivbehandluug  wirksam,    Uhlenhmth, 
Hoffmann  und   Boa  eher   haben   Primäraffekte   bei  Affen  durch 
Atoxyl  auffallend  schnell  smrCickgehen  sehen  und  auch  eine  präven- 
tive Wirkung  feststellen   können*     Auch   Neisaer  hat   bei  Affen- 
syphilis  durch  Atoxyl  (noch  mehr  durch   Atosyl   und   Trypanrot) 
negativen    Ausfall    der    Organimpfungen    erzielen  können    —    also 
unzweifelhafter  Einfluß   auf  die   Spirochäten;    die  Ausbildung    von 
Primäraffekten    konnte    durch   Ätoxylbehandlung    nicht    verhindert 
werden.     Wiederimpfungen  haben  nach  Atoxyl  (übrigens  auch  nach 
Hg-  und  Jodbehandlung)  positive  Erfolge  gehabt ;  die  Dosen   können 
bei  den  Affen  sehr  hoch  geDommeu  werden .     Mit  Recht  ist    schon 
früh  besonders  von  Lesser  gewarnt  worden,  abschließende  Urteile 
nach  kurzer  Zeit  abgeben  zu  wollen,  tind  zwar  sowohl  in  Bexng  auf 
die  therapeutischen  Resultate  als   auch  in  Bezug  auf  unangenehme, 
ja    selbst    bedenkliche    Weben  Wirkungen,     Er    selbst    sah    schwere 
Schädigung  der  Augen,  Moses  Albuminurie,  Urtikariaj  Diarrhoe  etc. 
Nach  ihm  soll  man  über  3—3,5  g  Gesamtdosis  nicht  hinausgeheni 
nach  Scherber  alle  2  Tage  2  com  einer  10 "'o igen  Lösung   geben; 
er    sah    deutliche  Erfolge,    und  et  aber  die   Behandlung  sehr   lang-^ 
dauernd.     Kreibich  und  Kraus  konstatierten  Resultate  besondeJB 
bei  tertiärer  Lues,   aber  auch  Rezidive  bald  nach  der  Behandlung. 
Volk  sah  weder  von  Arsen  noch   von   Atoxyl   Erfolge,    Cnrsch- 
mann  bei  sekundärer  Lues  keine  Resultate  (geringe  Dosis),  v.  Zeißl 
hält  das  Atoxyl  nicht  für  ein  Spezifikum^  sondern  nur  fiir  ein  sehr 
gutes  Adjuvans;   auch  Bettmann  glaubt  nicht  an  eine  eigentliche 
HeÜ Wirkung.     Ungünstig  waren  die  Resultate  bei  z^irebralen  Augen- 
leiden  spezifischer  Natur  { Watermann)»     Mit  üebergehung   zahl* 
reicher  anderer  Angaben  wird  man  wohl  sagen  dürfen,   daß    ein^ 
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'Wlfk^mg  <i6B  Atoxyk  unzweifelhaft  besteht  ^  daß  es  aber  bisher 
noch  lEweifelhaft  erscbemen  muß,  ob  dieses  Präparat  als  wirk- 
samer Konkurrent  neben  Quecksilber  und  Jod  treten  kann  —  in 
Fällen,  in  denen  diese  beiden  versagen,  wird  man  schon  jetzt  zu 
Atoxylj  eventuell  auch  wie  früher  zu  anderen  Ära en Verbindungen 
greifen  dürfen.  Stern  glaubt  durch  Erzeugung  von  H  3^  p  e  r  1  e  u  k  o- 
zytoae  mittels  Injektion  von  N aklein  Syphilis  auch  ohne  Hg- 
Therapie  günstig  beeinflußt  ssu  haben.  Jadassobn  tritt  für  die 
Exzision  der  Frimaraffekte  auf  Grund  früherer  Erfahrungen 
ein  und  glaubt,  daß  die  ihr  anscheinend  ungünstigen  Ergebnisse  der 
neueren  Forschungen  noch  nicht  beweisend  gegen  die  Möglichkeit 
günstiger  Erfolge  seien.  Auch  H  o  n  a  ist  für  Exetirpation  nach  mög- 
lichst frühzeitiger  Spirochäten  Untersuchung.  Witte  berichtet  über 
3  Fälle  mit  positivem  Resultat  bei  langer  Beobaebtuüg,  Ho  ff  mann 
and  Lesaer  ratend  nach  der  Exzision  noch  wiederholt  mit  Hg  zu 
behandeln.  Die  Allgemeinbehandluog  wird  jetzt,  da  die 
Diagnose  des  Primäraffekts  durch  den  Spirochätennachweis  Ja  auf 
eine  sichere  Basis  gestellt  ist,  vielfach  vor  Ausbruch  der  Allgemein- 
erscheinungen begonnen  iz.  B.  Hoffmann,  Lesser,  Thalmann), 
wofür  Ref*  mit  anderen  schon  längst  eingetreten  ist.  Kr  ei  b  i  c  h  fand,  daß 
durch  Hg-Injektionen  dieBakterizidie  des  Blutserums  (gegen- 
über Cholerabaaillen)  s&unächst  abnimmt  („negative  Phase**)  und  dann 
zunimmt:  die  negative  Phase  wird  durch  Zusatz  von  Choleraimmun- 
seram  behoben;  es  besteht  also  Schwund  oder  Vermindernng  des 
Immunkörpers.  Mit  Schlüssen  aus  diesen  interessanten  Yersnchen 
auf  die  Syphilistherapie  muß  man  noch  zurückhalten.  Welander 
empfiehlt  Salizylquecksilber  lur  schnellen  Beseitigung  von 
S3?^mptomen,  Merkuriolöl  mehr  zur  chronisch- intermittierenden  Be- 
handlung und  rät,  speziell  das  letztere  lieber  subkutan  (statt  intra- 
muskulär) zugeben.  Von  Karwowski  bevorzugt  als  Suspensions* 
mittel  für  Salizylquecksilber  Olivenöl  als  viel  weniger  reizend 
vor  dem  Paraffin  um  liquidum  j  er  injiziert  zuerst  nur  1 — 2  Teilstriche, 
läßt  tief  atmen j  und  erst  wenn  keinerlei  Hustenreiz  noch  Beklemmung 
eintritt,  injiziert  er  den  Rest.  Harttung  tritt  energisch  und  auf 
Gmnd  eines  sehr  beweiskräftigen  Materials  für  die  große  Bedeutung 
derKalomelinjektionen  bei  syphilitischen  Erkrankungen  des  Zen- 
tralnervensystems ein.  Förster  sah  in  2  Fällen  von  Tabes  gan^ 
auffallendes  Zurückgeben  der  lange  Zeit  bestehenden  lanzinierenden 
Schmerzen  durch  die  gleichen  lojektionen.  Bei  Einspritzungen  von 
Salizyl-Hg-Vasenol  kameu  4  Todesfälle  vor,  über  die  Bartach  be- 
richtet Die  Möglichkeit  scheint  vorhanden,  daß  die  Vasenolpräparate 
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zu  schnell  resorbiert  werden .  Das  in  Frankreicli  jetzt  wieder  viel  ge 
brauchte  graue  Oel  wird  auch  von  Zieler  warm  empfohlen;  ^s 
kommt  allerdings  sehr  auf  die  gute  Beschaffenheit  des  Präparats, 
auf  richtige  Technik  und  Auswahl  der  Fälle  an.  Es  macht  kaum 
Schmerzen  und  Infiltrate^  wirkt  aber  etwas  langsamer^  als  Salizyl- 
queckailber  und  Kalomel^  so  daß  man  die  Behandlung  mit  letzteren 
Mitteln  anfangen  und  dann  mit  dem  grauen  Oel  fortsetzen  kann 
l'^/nige  Lösung  von  Hydrargyrum  oxycyanatum  mit  Zusatz  v^ 
Akoin  empfiehlt  Hirsch  (als  ^Injektion  Hirsch*^)  in  Dosen  v< 
1— lj6  ccm  (etwa  20  Injektionen  für  eine  Kur).  Ueber  das  Marga 
hat  sich  schon  eine  ganse  Literatur  angesammelt.  Es  wird  emp- 
fohlen von  Saalfeld  (häufige  Stomatitis  —  als  Zeichen  der  ^Wirk- 
samkeit), V.  Zeißl,  Kanitz  (für  mildere  Nebenkuren,  bei  Intoleraux 
gegen  die  anderen  Kuren,  bei  Tabes  und  Paralyse).  Höhne  findet 
seine  Wirkung  nicht  itark  und  gibt  es  wesentlich  bei  „müden 
Latenzkuren"  ■  die  Ausscheidung  des  Hg  ist  nicht  unbedeutend,  aber 
nicht  sehr  regelmäßig.  Cronquist  lälH  Hydrargyrum  cum 
creta  (mit  33 ^'»"/r}  Hg)  und  zwar  4— 4,5  g  pro  die  «u  4 — 5  Malen 
einschnupfen  und  hat  damit  gute  Resultate  erzielt.  Zur  Verhütung 
der  merkuriellen  Stomatitis  empfiehlt  Siebert  auf  Grund  von 
Versuchen  und  experimentellen  Erfahrungen  die  Isoform  zahn  paeta  (die 
Zähne  3mal  täglich  mit  weicher  Bürste  und  2  g  Paste  zu  reinigen 
und  dann  kurz  zu  spülen).  Von  anderen  (z.  B.  Meißner,  Sklarek) 
werden  Formaminttabletten  benutzt.  Fisch el  hat  konstatiert,  daß 
bei  der  Inunktionskur  schon  nach  der  achten  Einreibung  der  größte 
Teil  der  Behandelten  reichlich  zylindrische  Elemente  im 
Urin  ausscheidet  1  welche  zuerst  schlapp  und  matsch,  später  wie 
wirkliche  hyaline  Zylinder  aussehen;  andere  Zjdinder  treten  nur 
vorübergehend  und  vereinzelt  auf.  Albuminurie  von  längerer  Dauer 
hat  er  (bei  kurzen  Kuren)  nie  nachweisen  können.  Zur  Behandlung 
besondere  der  metasyphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
empfiehlt  Weiß  Tiodine  (Kombination  von  Jodäthyl  mit  Thioainamln) 
KU  subkutanen  Injektionen  und  interner  Darreichong.  Zur  schnellen 
Ausführung  der  Einreibungen  benützt  Jacobi  einen  mit  Hand-  oder 
Mo  tor  betrieb  zu  ver  wend  end  euj^Einreiber".  Ausden  statistischen  Z  u 
Mammen  Stellungen  Schusters  würde  sieh  ergeben,  daß  Tabes  u 
Paralyse  sich  klinisch  gleich  verhalten,  ob  nun  der  Patient  mit 
behandelt  worden  ist  oder  nicht,  daß  sich  ein  Einfiuß  der  Hg-Thera 
zur  Verhütung  von  metasyphilitischen  Nervenkrankheiten  nicht  er^ 
weisen  läßt  und  daß  die  letzteren  nach  manchen  serologischen  Erfah- 
rungen vielleicht  durch  die  Antikörper  der  Syphilis  hervorgerufen  sind. 
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Ulcus  moUe  und  Bubonen.  Colombini  hat  die  «Bubonuli'  des  Aetiolo 
Ulcus  molle  bakteriologisch  untersucht  und  gefunden,  daß  sie  ganz  wie  ^^^  ^^^ 
die  Bubonen  in  sterile  und  bazilläre  unterschieden  werden  müssen,  daß  die 
Virulenz  der  Ducrey sehen  Bazillen  in  den  Bubonuli  von  deren  Alter 
abhängig  ist,  daß  die  ulzeröse  Umwandlung  auf  besonderer  Virulenz  be- 
ruht etc.  Serra  hat  die  Du  er  ey  sehen  Bazillen  in  den  Wänden  der 
Bubohöhle  nachweisen  können,  auch  wenn  sie  im  Eiter  zu  fehlen  schienen 
{wegen  Autolyse)  —  sie  lassen  sich  auch  noch  von  dem  abgekratzten 
Material  züchten,  wenn  die  Bubonen  geschlossen  geblieben  sind;  nur  aus 
jüngeren  Bubonen  wachsen  Bazillen,  die  Ulcera  mollia  hervorrufen  kOnnen. 

Fei  gl  inzidiert  die  erweichten  Bubonen,  entfernt  den  Eiter  mit      Therai 
einem  kleinen  Löffel,  spült  mit  2**/oiger  LyspUösung  und  tamponiert    ^^    ^  ^ 
ieicht  mit  Gaze,   die  in  Lysolformalin   (50  g  2"/oiges  Lysol,  6  bis 
10  Tropfen  Pormalin)  getränkt  ist^   dann  trockene  Gaze,  Watte  in 
essigsaurer  Tonerde,  Billrothbattist;  zuerst  täglicher  Verband- 
wechsel   (ambulante    Behandlung!)      Die    Saugmethode    (Bier- 
Klapp)   wird   von  Schütz  bei  Bubonen  warm  empfohlen  (Abkür- 
zung der  Behandlungszeit,  bessere  Narben).   Geradezu  spezifisch  auf 
Ulcus   molle  wirkt    nach   Nagelschmidt   das  Methylenblau.  Therapie 
Bornemann  und  Bichter  benutzen  das  Europhen. 
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Bd,  XLV,  Nr.  U.  —  Derselbe,  Ueber  Leukoplakia  (Leukokeratosis)  penia. 
Arcb.  f.  Derm.  u,  Sjph.  Bd,  LXXXVI,  Nr.  1  u.  2.  —  C.  K  reib  ich,  Eni- 
nüudung  der  normalen  Haut  durch  den  faradisehen  FIuseL  Deutsche  med« 
Wochenechr.  Nr.  47.  —  0.  Kren,  Lupua  etytkematodea  des  Lippenrot» 
und  der  Mundachleimhaut.     Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIIl,  Nr.  1. 

—  B.  Krösingi  Erfahrungen  über  Kafhokäure  bei  Hautkrankheiten» 
Arch- f*  Denn.  u.  Syph,  Bd.  LXXXIV.  —  Fr.  v.  KrssysÄtalowici,  Botryo* 
mykose»  Monafek  f,  prakt  Derm.  Bd.  XLIV.  Nr.  12.  —  Küster,  Ueber 
die  Ursache  der  Hau terk  rank ung  bei  Dauerbäpdern.  Arcb.  f.  Hygiene 
Bd,  LXfl,  Nr»  4,  —  Derselbcp  Ein  hei  Anwendung  von  Dauerbädern 
beobacbtetefl  Ekzem,  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr»  S2.  -^  Kyrie,  Drüsen- 
krebs der  Mamma  unter  dem  Bild  der  Fageta  Dhease*  Arcb.  f.  Derm»  u. 
Sypb.  Bd»  LXXXIIL  —  Ed.  Lang,  Mitteilungen  aua  der  Wiener  Heil- 
stätte für  Lupui^kranke.  1.  Folge.  Wien.  —  Langstein,  Dermatitis 
eatibHativa.  Ther.  Monatsh.  Nr.  12.  —  0,  Laaaar  u.  W.  Tamma  (Berlinj^, 
Bermatologiaeher  Jahresbericht.  1.  Jahrg.  Ueber  das  Jahr  19G5.  Wies- 
baden.  —  Reinbold  Ledermann  ( Berlin) j  Die  Therapie  der  Haut- 
und  GeBchlechtskrankheiten.  Dritte  durchgesehene  und  erweiterte  Auflage 
des  therapeutischen  Vademekum  der  Haut-  und  Gescblechtakrankhciten. 
Berlin  W.  —  Derselbe,  Ueber  Leukoderma  paoriaticum.  Arcli.  f.  Derm, 
u.  Syph.  Bd.  LXXXIV.  —  Lein  er.  Erythrodermia  exfoliativa.  Wien.  med. 
Wochenachr.  Nr  51.  —  F,  Lewandowsky,  Impetigo  artige  Hautkrankheit 
durch  Demodex  follicularis  canit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  ^ 
Derselbe,  ülaeröse  Hautaffektion  durch  Pyocyaneue.  Münch.  med» 
Wochenschr*  Nr.  46.  —  Derselbe,  Pathogenese  und  Therapie  der  mul- 
tiplen Abszesse  im  Säuglings  alter,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47.  — 
P.  Linaer,  Ueber  die  Kpidermolyeis  bullosa  hereditaria  und  ihren  Zu* 
sammenhang  mjt  der  Raynaudschen  Krankheit.  Arch.  f.  Derm,  u.  Syph. 
Bd.  LXXXIV*  —  Li  p  schütz,  Molluscum  contagiosum.  Wien,  kl  in. 
Wochenschr,  Nr.  0  u.  Derm.  Zeitschr.  Nr.  8,  —  F  M  a  1  i  n  o  w  s  k  i^ 
Ungewflhnliche  Metastasen  eines  Mammakarzinoms.  Paget^che  Krankheit» 
Monatah.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XL IV,  Nr.  7*  —  M,  M  a  r  c  u  s  Ct  Haut- 
krankheiten und  Sexualität.  Berlin  u,  Wien,  —  Tb*  Mayer,  Zink- 
perhydrolsalben.  Derm.  Zeitschr,  Nr.  ö.  —  G.  M  a  z  z  a ,  üeber  das 
Granuloma  trichophyticum  Majocchi.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph*  Bd.  LXXXVII, 
Nr  L  ^  V,  M  i  b  e  1 U ,  Disseminierte  Miliartuberkulose  des  Haarbodens. 
MonaUb.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLIV,  Nr.  1.  —  Gustav  Michel,  Haut- 
pflege und  Kosmetik  (Der  Arzt  ab  Erzieher,  H.  7)*  Zweit©  vermehrte  und 
verbesserte  Auflage.  München.  —  Franz  Mracek,  Handbuch  der  Haut* 
krankheiten.    21.,  22,  u.  23.  Abt.    Wien  u*  Leipzig.  —  R.  Müller,  Pro- 
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targoUatbe,  Iterl  klin,  Woehenschr.  Kr.  11.  —  0.  Müller,  Ein  Fall  von 
Pityriasis  rubra  (Hebra)  tnit  LyinpbdillseQ tuberkulöse.  Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  LXXXVII,  Nr,  2  u.  3.  —  Fr.  Nagelschmidt»  Zur  Diagnose 
und  Therapie  tuberkulriser  Hautaffektionen,  Deutsche  med.  Woehenschr. 
Nr.  40.  —  Derselbe.  Zur  Therapie  der  Skabiea.  Med.  Klinik  Nr,  35.  — 
Ä*  Neiaaer  (Breslau)  u,  £.  Jacobi  (Freiburg  i,  B.)t  Ikonographia  der- 
matologica.  Atlaa  seltener,  neuer  und  diagBostiseh  unklarer  Hautkrank* 
heiten.  Lief,  2.  Berlin  u.  Wien.  —  Oppenheim,  Hautverunderungen 
im  AüRcbluß  an  die  Pirquetache  Reaktion.  Wien.  klin.  Woehenschr*  Nr.  32. 
^  A.  Paaini,  Senile*  Angiom  des  freien  Lippenrandea.  Monatah.  t  prakt. 
Denn.  Bd,  XL IV,  Nr.  7.  —  Deraelbe,  Myeoaia  fungoidea.  Monatah.  f. 
prakt*  Derm.  ßd*  LXV,  Nr.  10.  —  W.  Piek,  Zur  Kenntnis  dea  KapoaiBchen 
Pigmentaarkoina,  Arch*  f.  Den»,  u.  Syph.  Bd,  LXXXVII,  H.  2  u.  S.  — 
F.  Pinkui,  Sklerödem.  Denn.  Zeit&chn  Nr.  7.  —  Derselbe,  Ueber  eine 
neue  knötchenförmige  Hauteruption:  Liehen  nitidus.  Ärch.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  LXXXV.  —  R.  Po U and*  Vasomotoriaehe  Reflexneu roaen.  Denn. 
Zeitachr*  Nr.  9.  —  S.  Reines,  Petrificatio  cutis  circumscripta.  Arch*  f, 
Derm.  u.  Syph.  Bd,  LXXXVIIl.  H*  2  u.  8.  —  Deraelbe,  Frambdsiforme, 
koQiquative  Kontiguitätatuberkuloae  der  Haut*  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph- 
Bd.  LXXXVI,  H,  1  u.  2.  —  E*  Biecke.  Pityriasis  lichenoides  chronica. 
Arch,  i\  Demi.  u.  Syph.  ßd.  LXXXlll.  —  Derselbe,  Verwendung  des 
Schwefels.  Deutsche  med.  Wochenacbr.  Nr.  50.  —  K*  Sakurane,  Eine 
Beb  an  dl  ungg  weise  dea  ünterachenkelgesehwürs.  Arch*  t  Derm,  u.  Syph. 
Bd-  LXXXV.  —  Ei.  Sklarek,  Beltr&ge  zur  Kenntnis  der  Schwielen  und 
Hühneraugen*  Arch-  f.  Derm*  u.  Syph.  Bd.  LXXXV*  —  Spitzer,  Lupu^^ 
^rythemateux  et  Itipus  tuberculeux.  Ann.  d.  Derm*  Nr.  2.  —  FL  Sprecher. 
Inokulationslupui.  Arch.  f.  Derm>  u.  Syph*  Bd,  LXXXIIl*  —  T.  Schidachi* 
Nodöse  Jodexantbeme.  Med.  Klinik  Nr.  7.  —  B*  Schlesinger,  Ueber 
Blaseneruptionen  an  der  Haut  bei  zentralen  Affektionen  des  Nerveneystems. 
Deutaehe  med.  Woebeoächr.  Nr,  27.  —  A.  Scbucht,  Zur  Kenntnis  der 
diphtherischen  Hautentzündungen*  besonders  der  durch  echte  Diphtherie- 
bazillen  hervorgerufenen*  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd,  LXXXV.  — 
K.  Touton,  Der  PaeudoleukÜmie  ühnliche  Hauterkrankung  bei  aehwerer 
Anämie  mit  Leukopenie  des  Biute«  (aplastische  Anämie  EhrÜchs?).  Arch. 
f.  Derm.  u.  Byph.  Bd.  LXXXV.  —  P.  G.  Unna.  Rosacea*  Med.  Klinik 
Nr.  36—40.    —  Deraelbe,  Eucerin.     Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd,  XLV. 

—  C.  Vignolo-Lutati,  üeber  Oxyuria»is  cutanea.  Arch.  f.  Derm^ 
u.  Syph.  Bd.  LXXXVll,  H.  1.  —  H.  Vorn  er.  Ueber  symmetriache 
juckende  Dermatitie,  die  mit  Hyper*  oder  Hyp-  und  Anüathesie  einhergeht* 
Ärcb,  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIL  —  Derselbe,  Hydrargyrum  praeci* 
pitatnm  album  pultiforme.  Deuteche  med.  Woehenschr.  Nr,  10.  —  Weehtel- 
mann  ,  üeber  Erythrodermia  exfoliativa  univerttlia  pseudoleukaemica.  Arch. 
f*  Derm,  u.  Syph.  Bd.  LXXXVH*  H,  2  u,  3.  —  B.  WinternitK,  Ebige 
Bemerkungen  über  Urticaria  arteficialis,  Arch.  f.  Denn,  u,  8ypb.  Bd.  LXXXV* 

—  A,   Wolff-Eisner,    Crtikarra    und    körperfremde   Eiweifisubstanaen* 
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Dermat  Zentralbl.  Nr.  6.  —  Wolters,  Trichotillomanie.  Med.  Klinik 
Nr.  15. 

Venerische  Krankheiten. 
Gonorrhoe. 

Bergmann,  Prophylaxe  der  Blennorrhoe.   Deutsche  med.  Zeitg.  Nr.  5. 

—  £.  Borzecki,  Einiges  zur  Frage  der  Behandlung  der  akuten  männ- 
lichen Gonorrhoe.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV.  —  Chrzelitzer, 
Wärmebehandlung  der  Prostatitis.  Monatsh.  f.  Hamkrankh.  u.  sexuelle 
Hygiene  Nr.  6.  —  P.  Cohn,  Ein  Fall  von  paraurethraler  Gonorrhoe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  0.  0.  Fellner,  Einige  Fälle  von 
paraurethraler  Eiterung  beim  Weibe.  Derm.  Zeitschr.  Nr.  8.  —  E.  R.  W. 
Frank,  Behandlung  entzündlicher  Infiltrate  in  den  samenbereitenden  Or- 
ganen. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  Derselbe,  Innere  Behandlung 
infektiöser  Urethritiden.  Derm.  Zentralbl.  Nr.  4.  —  Hanasiewicz,  Skrotal- 
hautgangrän  nach  Jodtinktur.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  51.  — 
K.  Himmelheber,  Gonokokkensepsis.  Med.  Klinik  Nr.  26.  —  R.  de  Jos- 
selin  de  Jong,  Meningitis  gonorrhoica.  Zentralbl.  f.  Bakteriolog.  Bd.  XLV, 
Nr.  6.  —  L.  J  Ulli  an,  Seltenere  und  weniger  bekannte  Tripperformen. 
Uebersetzt  von  Merzbach.  Wien.  —  Kalley,  Innere  Behandlung  der 
Blennorrhoe.  Deutsche  med.  Zeitg.  Nr.  1.  —  Kanitz,  Santyl  bei  Gonorrhoe. 
Ther.  Monatsh.  Nr.  10.  —  E.  Kromayer,  Gonorrhoische  Posteriozystitis. 
Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  Külbs,  Endocarditis  gonorrhoica. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1.  —  V.  Lion,  Zur  Abortivbehandlung  der 
Gonorrhoe.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV.  —  Br.  Loewenheim, 
Ueber  Exazerbation  latenter  Gonorrhoe  nach  der  Entbindung.  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIV.  —  Matzenauer,  Chronische  Gonorrhoe. 
Wien.  klin.  Rundschau  Nr.  5.  —  Mühlig,  Komplikation  der  Gonorrhoe. 
Mfinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  51.  —  A.  Neiße r,  Gonorrhoebehandlung. 
Med.  Klinik  Nr.  14.  —  P.  Neisser,  Ueber  Erfahrungen  mit  der  anti- 
«eptischen  Gonorrhoetherapie  in  der  Praxis.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXIV.  —  J.  Neuberger,  Verhütung  der  Epididymitis.  Derm. 
Zeitschr.  Nr.  1.  —  Nobl,  Chronische  Gonorrhoe.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  12  u.  13.  —  Oppenheim,  Phosphaturie  bei  Gonorrhoe.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  26  u.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Orlowski 
(Berlin),  Der  Tripper.  Würzburg.  —  A.  Paldrock,  Der  Gonococcus 
Neißert.  Dorpat.  —  Philip,  Ichthyol  bei  Epididymitis  gonorrhoica.  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  Pickenbach.  Neuritis  nach  Gonorrhoe. 
Med.  Klinik  Nr.  27.  —  R.  Polland  (Graz),  Die  venerischen  Erkrankungen, 
ihre  Folgen  und  ihre  Verhütung.  Leipzig  u.  Wien.  —  0.  Putzler,  Ein 
Beitrag  sur  Stauungsbehandlung.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXV. 

—  Selleiu.  ünterberg,  Gonorrhoische  Pyelitis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  86.  <—  Siebelt,  Gonorrhoische  Allgemeininfektion.   Med.  Klinik  Nr.  1. 

—  Spiiaer,  Verhütung  der  Gonorrhoe.   Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  Nr.  2.  — 
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W.  Schattmann*  Satigbehandlung  der  CerTixgouorrboe,  Arch*  f*  Denn 
u,  Sy-ph.  Bd,  LXXXVIir,  H.  L  ^  C.  Schindler,  Ueber  antiperistaltiscbe 
Bewegung  des  Va@  deferens  und  die  Behandlung  der  akuten  gonorrboi^cben 
Urethritis  poaterion  Arcb.  f.  Derm.  u.  Sjph,  Bd.  LXXXV.  —  Stern,  Be- 
handlung der  Epididjmitig  und  der  Bubonen  mit  Hyperämie*  Münch.  med. 
Wocbenechr.  Nr.  48  p  —  C.  Stern,  Ueber  die  ,  Reiz  Wirkung*  dea  Protargals. 
Deutsche  med,  WocbenBchr.  Nr,  6,  —  K*  Uli  mann,  Koiyunktivitis.  Irido- 
zyklitis etc,  bei  Gonorrboismus.  Wien.  klin.  Rnndach.  Nr.  15—20.  —  Um- 
frage über  cbroniache  Gonorrhoe.  Med.  Klinik  Nr.  18—22.  —  Tk  Vanaod, 
Gonococcua.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  Bd*  XLIV.  —  Wildboli,  Experi- 
mentelle Untersuchung  über  Argentum  nitricum  und  Protargob  Zeitscbr, 
r  Urologie  Nr.  3.  —  Zeuner,  Mankakapseln.  Ther.  Monatsh,  Nr*  2.  — 
Ziel  er,  Moderne  Gonorrhoe  therapie.    Münch.  med,  Wochen^chr.  Nr.  7. 
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Ed.  Arning  u.  C^  Klein*  Die  praktiache  Durcbfübrung  des  Nacb- 
weises  der  Spirochaeta  pallida  im  großen  Krankenhausbetrieb.  Deutsche 
med*  Wouhenschr.  Nr.  37.  —  B  a  b ,  Die  Bakteriologie  und  Biologie  der 
kongenitalen  Syphilis.  Zeitacbr.  f.  Geburtsh*  u.  Gyn.  Bd.  LX,  H.  2.  — 
Detselbej  Kongenitale  Lues,  Münch.  med.  Wochensehr.  Nr.  4t>,  —  Nicola 
Barrncco,  Die  sexuelle  Neuiastbenie  und  ihre  Beziehung  zu  den  Krank* 
beiten  der  Geschlechtsorgane,  Autorisierte  und  mit  Aenderungen  versehene 
üeberaetzung  aus  dem  IIa lieni sehen  von  Dr,  Ralf  Wichmann  (Pyrmont). 
Zweite,  verbesserte  Aufl.  Berlin.  —  Bartsch,  Tödliche  Quecksilbervergif- 
tung- Müncb*  med,  Wochemjcbr.  Nr.  4S.  ^  Pb,  F.  Becker»  Syphilitische 
Sebnervenentzöndung  in  der  Frübpenode.  Derm*  Zeitächr.  Nr.  12.  —  Beer» 
Dunkel  fei  dbeJeuchtung  bei  Syphilis.  Münch.  med.  Wochenach  r.  Nr.  39.  — 
Benee,  Pankreatitis  und  Hepatitis  interatitialia  chronica  luetica*  Wien, 
kün.  Wochenachr.  Nr.  24.  —  E.  BertareUi,  Empfänglichkeit  der  Fleisch* 
fresset  und  Wiederkäuer  für  Syphilis,  Zentralbl.  f.  BakterioL  Bd.  XL III, 
Nr,  8,  ^  Derselbe,  Hornbautsyphilii  dea  Kaninchens,  Zentralbl.  f. 
Bakteriol  Nr,  5.  —  8,  Bett  mann,  Arsenik  bei  Syphilis,  Münch.  med. 
Wochenschr,  Nr,  3J*.  —  A,  Blaechko,  Spirocbaete  pallida  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Syphilis.  Berl*  klin.  Wochenachr.  Nr.  12.  —  J*  Bloch, 
Da«  Sexualleben  unserer  Zeit  Berlin.  —  Borne  mann«  Earophen  bei 
Ulcus  molle.  Derm.  Zentralbl.  Bd,  XI,  Nr.  2,  —  Bosse,  Gelenkleiden  hei 
Geachlechtsk  rank  beiten*  Berl.  klin,  Wochenachr.  Nr,  43  u.  44.  —  A.  Brand- 
wein er,  Leukoderma  syphiliticum.  Wien,  -^  C.  Brubns,  Lebenaprognose  _ 
dea  Syphilitikers,  Berl  klin,  Wochenschr.  Nr*  36.  —  J.  Citron,  SeiN>-  ■ 
diagnoatik  bei  Syphilid.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nn  43.  —  Derselbe, 
Ueber  Komplementbindungsversucbe  bei  infektiösen  und  postinfektiöaen 
Erkrankuugeu  (Tabes  dorsaÜa  etc ).  Deutsche  med.  Wochenscbr,  Nr.  29.  — 
Clausj  Luetische  Erkrankung  der  Parotis*  Berb  klin.  Wochenscbr.  Nr.  31. 
—  P,  Colorabini,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  naob  Ulcus 
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molle  auftretende  Lymphangitis.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sjph.  Bd.  LXXXVII, 
H.  1.  —  C.  Cronquist,  Eine  Quecksilberöchnupfungskur.  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  Bd.  LXXXVI,  H.  1  u.  2.  —  Curschmann,  Versagen  der  Atoxyl- 
therapie.  Ther.  Monatsh.  Nr.  12.  —  S.  Ehr  mann,  Neues  Gefäßsymptom 
bei  Lues.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  Eitner,  Beobachtungen 
an  der  lebenden  Spirochäte.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  G.  Feigl, 
Bubonenbehandlung.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  87.  —  R.  Fi  sc  hei, 
Sediment  eiwei£loser  Harne  bei  Quecksilberapplikation.  Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Bd.  LXXXIII.  —  W.  Fischer,  Syphilisforschung.  Ther.  d.  Gegenw. 
Nr.  2.  —  Derselbe  u.  G.  Meier,  Klinischer  Wert  der  Wassermannschen 
Serodiagnostik  bei  Syphilis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  —  H.  Fies ch 
u.  A.  Schloßberger,  Leukämische  Blutveränderung  bei  Lues  congenita 
und  Sepsis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  Fornet  u.  Scher e- 
schewsky,  Serodiagnose  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse  durch  spezifische 
Niederschläge.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  80.  —  Dieselben  u.  Eisen- 
zimmer u.  Rosenfeld,  Spezifische  Niederschläge  bei  Lues,  Tabes  und 
Paralyse.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  Alfred  Fournier  (Paris), 
Die  Syphilis  der  ehrbaren  Frauen.  Deutsch  von  G.  Vorbörg  (Hannover). 
Leipzig  u.  Wien.  —  E.  Fränkel,  Angeborene  Dünndarmsyphilis.  Spiro- 
chaete  pallida.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  82.  —  G6ronne,  Syphili- 
tisches Leberfieber.  Ther.  d.  Gegenw.  Nr.  1.  —  G.  Giemsa,  Färbung  der 
Spirochaete  pallida.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  C.  Grouven, 
Syphilisimpfung  am  Kaninchenauge.  Med.  Klinik  Nr.  26.  —  Gutmann, 
Mikuliczsche  Krankheit  und  Lues.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  86.  — 
Harttung  u.  Förster,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  von  Störungen 
des  Nervensystems  auf  syphilitischer  Grundlage.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXVI,  H.  1  u.  2.  —  B.  Herzog,  Syphilis  des  Herzens  und  ihre 
Frühdiagnose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  81.  —  Hirsch,  , Injektion 
Hirsch*.  Med.  Klinik  Nr.  25.  —  Fr.  Höhne,  Zur  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Mergal.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVII,  H.  2  u.  8.  —  E.  Hoff- 
mann u.  W.  Brüning,  Gelungene  üebertragung  der  Syphilis  auf  Hunde. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Hans  Hübner,  Moderne  Syphilis- 
forschungen (Flugschriften  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten,  H.  7).  Leipzig.  —  Jacobi,  Einreiber  für  die 
Schmierkur.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  Jadassohn,  Syphili- 
dologische  Beiträge.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVI,  H.  1  u.  2.  — 
Janke,  Filtration  von  Syphilisvirus.  Med.  Klinik  Nr.  17.  —  A.  Jordan. 
Statistik  der  tertiären  Syphilis.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXIII.  — 
M.  Joseph,  Die  allgemeine  Therapie  der  Geschlechtskrankheiten.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  25  u.  26.  —  H.  Kanitz,  Mergal.  Derm.  Zeitschr. 
Nr.  7.  —  A.  V.  Karwowski,  Intramuskuläre  Hg-Einspritzungen.  Monatsh. 
f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLV,  Nr.  1.  —  C.  Kopp,  Zur  Frage  der  Natur  und 
Behandlung  der  Leukoplakie  der  Schleimhäute.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  LXXXIV.  —  Kreibich  u.  Kraus,  Atoxyl.  Prag.  med.  Wochenschr. 
Nr.  40.  —  K.  Kreibich,  Zur  Wirkung  des  Quecksilbers.    Arch.  f.  Derm. 
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Q.  Syi^h.  Bd.  LXXXVI,  H.  1  u.  2.  —  W.  Eretschmer,  Lympbozytose  des 
Liquor  cerebroapinalia  bei  Lues  bereditaria  tarda.  Deutsche  med.  Wocbenäcbr. 
Nr.  46.  —  Lassar,  Atoxyl  bei  Syphilis.    BerL  kliß.  Wochenschr,  Nr-  22. 

—  K,  Lesser,  Die  Syphiliibehaudlung  im  Lichte  der  neuen  ForeebungS' 
reiultate.  Deutsche  med,  Woehen&cbr*  Nr.  27*  —  L  i  n  d  e  n  s  t  e  i  n ,  Fieber 
nach  erster  Hg-AppHkation  im  FrübBtadium  der  Syphilis.  Berl.  klin. 
WocbeBfichr.  Nr.  11.  —  P,  Malinowaki,  Spirocbaete  pallida  bei  tertiärer 
Syphilis.  Monat«h.  f.  praM.  Derm.  Bd.  XLV,  Nr.  10»  —  A.  Marie  n. 
E.  Levaditi,  Syphilitische  Antikörper  bei  Tabes  und  Paralyse.  Ann. 
de  rinstitut  Paateur  Nr.  2.  —  G.  Meier,  Waaaermannache  Reaktion.  Berl. 
klio.  WcM^benschr.  Nr,  5L  —  P,  MeiÖner,  Bebandlung  der  Stomatitis 
mercurialia.  Ther.  d.  Gegen w.  Nr.  7.  —  L.  Merk,  KÜniscbes  und  Kasuisti- 
sches von  den  syphili tischen  Erscb einungen  an  den  Schlagadern  der  Ex- 
tremitäten. Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb-  B4.  LXXXIV.  —  L.  Michaeli«, 
Präaipitinreaktion  bei  Syphilis*  Berl  klin,  Wochenflchr.  Nr,  46.  —  Der- 
selbCj  üeber  die  Wassertuannscbe  Syphiliüreaktioti.  Berl.  klin.  Wocbenscbr, 
Nr.  35>  —  F.  Moses,  Ätoiylbehandlung  der  Syphilis;  Berl.  klin,  Wochen  sehr. 
Nr.  29.  —  P-  Müblens,  Eiperim enteile  Eanincbenbomhautsyphilis.  DeuUche 
med.  Wochenscbr.  Nr.  35.  ^  J.  Müller,  Die  bygieniscb-diätetiacbe  Be- 
handlung der  Syphiliskranken.  Berlin,  —  Muratow,  Metrorrhagia  syphi- 
litica. Zentralbl.  f.  Gyn,  Nr.  27.  —  Fr*  Na^elschmidt,  üeber  Methylenblau. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd,  LXXXIV.  —  Ä.  Ne isser.  Atoxyl  bei  Syphilis 
und  Frambösie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  38»  —  Derselbe^  Atoxyl 
bei  Syphilis  und  Frambösie.  Deutsche  med,  Wocbenichr.  Nr,  43,  --  Nobl 
Postsyphili tische  Dauermerkmale.  Wien,  klin,  Wochenschr.  Nr.  39.  -- 
Opiatek,  Reiufectio  syphilitica.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  Or- 
lowski  (Berlin),  Di©  Syphilis.  Würzburg-  —  U.  Parodi.  SypbiHsQber- 
tragung  auf  den  Kaainehenhoden*   Zentralbl.  f.  Bakteriol,  Bd,  XLIV,  Nr.  5. 

—  W.  Pe  rls*  Statistik  tertiärer  Syphilis.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXYUI, 
H*  1.  —  F.  Plaut,  Serologischer  Lneanachweis  bei  Erkrankungen  des  Zen* 
tralnervensystems.  MüncL  med.  Wochenscbr,  Nr.  30.  —  Bach  u.  Wieenerj 
Erkrankung  der  großen  Gefüße  bei  kongenitaler  Syphilis.  Wien,  klin* 
Wochenscbr.  Nr.  IS,  —  J.  Richter,  Eorophen.  Derm.  Zentralbl  Bd.  XL 
Nr*  2.  —  S,  Bona,  Abortive  Syph  itisb  eh  and  long  durch  Exstirpation  des 
Primäraffekte  und  der  regionären  Drüsen,  Orvosi  Hetilap  Nn  32.  —  Baal- 
feld,  Innere  Syphilisbehandlung.  Ther.  Monateh*  Nr.  L  —  E,  Salingp 
Hoffmnnns  Aetiologie  der  Syphilis  in  kritischer  Beleuchtung.  Wien.  klin. 
Rundsch,  Nr.  0  n.  10.  —  A.  Serra,   Ulcus  moUe.     Derm.  Zeitschr.  Nr*  7. 

—  K,  Siebert,  Ueber  Stomatitis  mercnrialiß  und  ihre  Verbütung  durch 
Uoformaahnpasten,  Deutsche  med,  Wochenschr,  Nr*  7*  ^  Sklarek,  Stoma- 
titis mercurialis.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  49.  —  J-  Sc  baffer,  üeber 
ungewöbnliche  und  diagnostisch  schwierige  Erkrankungen  der  Mundsebleitn- 
haut  bei  Syphilis  und  Hantkrünkheiten.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LX.XXVI. 

—  Scberber^  Atoxyi  bei  Syphilis.  Wien*  klin*  Wochenscbr.  Nr,  39.  — 
Q,  Schmorl,  Färbung  der  Spirocbaete  pallida  im  Schnitt  nach  (Tiemsa, 
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Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  —   Schütz,  Behandlung  venerischer 
Bubonen  nach  Bier-Klapp.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  —  Schütze, 
Wassennannsche  Serodiagnostik.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Schucht, 
Experimentelle  Syphilis  der  Eaninchenaugen.    Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  3.  —  Schuster,  Nachweis  der  Spirochaete  pallida,  praktische  Verwert- 
barkeit für  die  Diagnose.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  P.  Schuster, 
Hg-Behandlung    der    Syphilis    und    metasyphilitische    Nervenkrankheiten. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50.  —  W.  Sterling,  Ein  Fall  von  Syphilid 
der  Oberkiefergelenke.     Monatsh.  f.   prakt.  Denn.   Bd.  XLIV,  Nr.  11.  — 
C.  Stern,  Beeinflussung  syphilitischer  Erscheinungen  durch  Nukleinhyper- 
leucocytose.    Med.  Klinik  Nr.  .32.  —  Derselbe,  Nachweis   der  Spirochäte 
im  Ausstrich  mit  der  Silbermethode.     Berl.   klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  — 
Derselbe,   Neuinfektion  Hereditär-Syphilitischer  und  Reinfektion.    Derm. 
Zeitschr.  Nr.  4.  —  Thalmann,  Zur  Frühbehandlung  der  Syphilis.   Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  13.  —  E.  Tomasczewski,  Kaninchensyphilis.  Münch» 
med.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  Derselbe,   Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der 
Syphilis.   Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXV.  —  P.  ühlenhuth,  E.  Hoff- 
maun  u.   0.  Weidanz,  Praeventive  Wirkung  des  Atoxyls  bei  experi- 
menteller Affen-  und  Kaninchensyphilig.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39. 
—  P.  ühlenhuth,  E.  Hoff  mann  u.  K.  Röscher,   Atoxyl  bei  Syphilis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  -—  F.  Veiel,  Zur  Infektiosität  des 
Gumma.     Arch.  f.  Derm.   u.  Syph.  Bd.  LXXXV.   —   D.  Veszpremi  u. 
H.  Kanitz,  Akute  gelbe  Leberatrophie  bei  sekundärer  Syphilis.    Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIII,  H.  1.  —  R.  Volk,  Atoxylbehandlung  der 
Lues.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  Wassermann,  Serodiagnostik 
bei  Syphilis.  BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  50  u.  51.  —  M.  Wassermann  u. 
G.  Meier,   Zur  klinischen  Verwertung    der   Serumdiagnostik   bei   Lues. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  32.  —  0.  Watermann,  Atoxyl  bei  lueti- 
schen zentralen  Augennervenleiden.     Berl.   klin.   Wochenschr.  Nr.  35.  — 
Weil,  Luesantikörper  im  Blut  der  Luetischen.    Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  18.   —  M.  Weiß,  Neue   organische  Jodverbindung.     Tiodine.    Wien, 
med.  Wochenschr.  Nr.  7.  —  E.  Wel ander,  Zur   Frage   der  Behandlung 
der  Syphilis  mit  Injektion  von  Salizylsäurequecksilber  und  mit  Merkuriolöl. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVII,  H.  1-3.  —  P.  Witte,  Wirksam- 
keit der  Exzision   syphilitischer  Primäraffekte.    Arch.  f.  Derm.   u.  Syph. 
Bd.  LXXXVI.    —    V.  Zarubin,    üeber    extragenitale   Syphilisinfektion. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVI.   —  M.  v.  Zeißl,   Mergal.    Med. 
Klinik  Nr.  15.    —    Derselbe,   üeber  die   Behandlung   der  Syphilis  mit 
Atoxyl.  Wien.  med.  Presse  Nr.  33.  —  K.  Z  i  e  1  e  r ,  Graues  Oel  zur  Syphilis- 
behandlung.   Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIII,  H.  1. 
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ILfkimklum  Oeaiotls  naiammdUm  dj«  YtrliiHsis««  iei  Harat  bei  des 

li«o|f«bofea«ä«    n*i>  iim^  ^n*.  ^  f^.v  »■■■■»  wi^a»,  — — a«  s^a» 
«nUa  i  t«b«Bi(a9«D  durdi  lüll»eter  eoileeft  mmä  "r^'^f»^:  a  Mft^  ^ 

Blmiilltliri  II  tiiiinjini  wsrde  KIvtifl,  In  7B*k  Muam  ^ifmiiMi  IMcr 
16  filleä  d«t  t,  t^b«&ala^6s  «ttrd€  llnal  fihretfl 
d^u  Tft^ii  mar  uocii  •ebr  i^lieiL  liMflnlatyJ  M 
«cUcii  eise  Verwoefaditiig  ntH  Maxln  nateTgelanfes.  Uc 
ai  iidi  liDtD«r  nur  mii  %>tif«a  voo  Eiweiß,  die  Oa&dobifi 
iiitiii«r  fftr  puJtkmUf^ith  bUl  Die  ürvaebsi  itnd  mkhi  nur  adl  dtt*  K^ 
QÜiiPiiiig  19  immmmt^mng  tu  htmg^n ;  die  Albtii&iiiane  Tereinigt  ndt  malt 
«tärkmi  OtfrtAlltMyi  d»  Keilgeborenen.  Die  Dauer  der  Gebart  wdbtiäl 
»kbt  obae  Einfloß  tu  laiii«  Ueber  die  Bedeutmag  det  Solottrams  arbettet« 
M&Tiin  Hob  1  fei d.  Na«b  Unterimcbiiiigeit  am  Meencbweiaebm  ipleles 
die  K|>itb«iiei]  ^r  Milebdrflie  bei  der  Bildimg  der  Eoloatminkörpereben 
kaSDt  tt^tle;  dit!^  letzteren  enürteheti  auf  phagovjt&reni  Wege  nn&  deo  em 
kamifeti  Knndzeüen  de»  Blutes.  Fem  er  wurde  die  Bedetttoug  des  Kolo 
itfaiaf  alt  Nabruoifinnttei  au  Zielen,  Bunden,  Mterichweincheii  dareh 
Tauachreriiicbe  und  Aaalyien  de»  Eoloatrums  und  der  Milcb  bei  jeder 
Tierart  geprdfl.  Wentgitens  bei  den  Ziegen  war  der  Emäbnmgierrolg  bei 
den  Tieren,  welcbe  dat  mütterliche  Kotontmm  erbielten,  in  der  I,  Wocbe 
viel  begier  &h  Hei  Tieren,  weiche  sofort  reife  Milch  erbielten.  Dies  erklärte 
ticb  aui  den  bdbereu  Kaloriengehalt  des  Ziege nkolo^tnima,  das  an  EiweiB 
und  Fett  reicher  aU  die  reife  Milch  ht  Dadurch  kann  es  dem  relativ 
hoben  NahntagibedÜrfnls  det  Neugeboreuen  bei  geringer  Nahrungsmeug« 
jjtereclvt  werden.  Hier  mögen  experimentelle  Untersuchungen  Ober  die 
Magen^  normale  Magentätigkeit  erwähnt  werden,  die  mit  Rück«icbt  auf  dai 
vtrdÄuaiig.  Kind,  bezw,  an  ihm  gemacht  wurden.  V e rd  au  an g«T ersuche  von  Kaeetn  mit 
Mageniaft  vom  Hund  ließen  Temperaturen  der  Nahrung  zwischen  30*  und 
88  ^  ala  güustig  e  rieh  einen.  Hingegen  maß  Rüder  bei  200  Trinkportioneo 
von  Päppelkinderi)  lÖOmal  eine  Temperatur  von  39  und  mehr  Graden,  Er 
meint,  daß  sich  die  Flüssigkeit  im  kindlichen  Magen  nur  langsam  abkühle, 
beaonderft  auch  bei  langsamem  Trinken  ein  wiederholtes  su  starkes  Au- 
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värtDeii  der  Flasche  vorkommt  uud  auf  dieHe  Weise  die  Verdauung  h%- 
eint  räch  tigt  wird.  Praktische  Folgerungen  erlauben  auch  die  schönen  Ver- 
suche von  Bogen.  In  Anlehnung  au  Mitteilungen  aus  Pawlowa  Laboratorium 
wurden  bei  einem  3jrthrigen  Knaben  mit  Magenßatel  (bei  Oesophagus-^ 
stenoäe}  Fütterung^vereucbe  gemacht.  Zunächst  wurde  natürliche  unbedingte 
Erregung  der  Magensaftsekretion  durch  Fütterung,  dann  künstliche,  psychische« 
bedingte  Eeizung  durch  Vorhalten  von  Fleisch  erzielt.  Durch  gleichzeitiges 
Blasen  auf  einer  Trompete,  in  beiden  Versuchen»  wurde  eine  Assoziation 
hergestellt  und  schließlich  auch  der  akustische  Reiz  mit  einem  Anreiz  durch 
Worte  verknüpft.  Auf  diesem  Wege  wurde  erreicht,  daß  achÜeßUch  allein 
der  inadäquate  Reiz  des  Trompetentones  die  Absonderung  des  Magensaftes 
hervorrief.  Menge  und  Azidität  des  Magensaftes  nahmen  mit  der  Abnahme 
der  Intensität  de»  Reizes  ab. 

Die  Frage,  ob  die  Ernährung  mit  roher  oder  erhitzter 
Kuhmilch  zweckmäßiger  ist,  die  eine  Zeitlang  zu  Gunsten  der 
rohen  Milch  erledigt  zu  werden  schien,  ist  weiter  erörtert  worden. 
Pinkelstein  konnte  bei  vergleichender  Ernährung  einen  sicheren 
Unterschied  nicht  finden ;  weder  der  Fortschritt  des  Gesunden,  noch 
die  Heilung  des  Kranken  wurde  durch  rohe  Milch  sichtlich  ge- 
fordert. Der  Korreferent  Triboulet  bevorzugt  ebensowenig  rohe 
Milch,  wenngleich  er  für  gewisse  Fälle  eine  gewisse  Ueberlegenheit 
über  die  gekochte  Milch  zugesteht;  besouders  nennt  er  Rachitis  und 
Barlo wache  Krankheit.  Brü ekler  wiederholte  ähnliche  Versuche 
Brünings,  indem  er  vergleichende  Fütterung  von  Ziegen  mit  roher 
und  gekochter  Kuhmilch  durchführte.  Die  Gewichtszunahme  war 
bei  den  mit  gekochter  Kuhmilch  gefütterten  Tieren  besser;  hingegen 
waren  die  mit  roher  Milch  gefütterten  an  Eleganz ,  Glattheit  des 
Haarkleides  und  Munterkeit  überlegen.  Die  experimentellen  und 
klinischen  Versuche  müssen  hiemach  noch  fortgeführt  werden,  um 
die  Frage  zu  entscheiden.  Jedeßfalls  muß  bei  der  rohen  Milch  die 
Möglichkeit  ausgeschlossen  sein,  daß  sie  Tuberkelbazillen  des  Hinder- 
oder  Menschentypus  enthält.  Denn  daß  mit  ihnen  vom  Darm  aus 
eine  Infektion  des  Säuglings  erfolgen  kann,  ist  nach  den  Leichen- 
befunden zahlreicher  Autoren,  worunter  besonders  die  Befunde  de» 
kaiserL  Gesundheitsamtes  zu  erwähnen  sind,  nicht  mehr  zu  bezweifeln. 
Eine  weitere  Frage  istj  in  welcher  Konzentration  man  die  Kuhmilch 
geben  soll.  Die  einen  ernähren,  abgesehen  von  den  ersten  Lebens- 
wochen, mit  unverdünnter  Kuhmilch  (Oppenheimer,  Lew  in)  und 
sehen  hierbei  ein  gutes  Gedeihen,  während  die  Mehrheit  der  Aerzte 
höchstens  dazu  kommt,  von  der  3.  Woche  bis  zum  3.  Monat  'in  Milch 
zu  geben,  von  hier  an  auf  Vollmilch  oder  auch  nur  auf  ^  q  Milch  zu 


Küuatlicbe 
KmUbrung. 


Jöbrbtteb  der  praktiacheti  Medium     laos. 


33 


Neiunium. 


KUaatHch«    steigen  (vergl.  Ludwig  F.  Meyer),    Die  Unüberbrückbarkeit  der] 

Emübrung  An  Bebauungen  über  Konzentration  und  Häufigkeit  der  Mahlzeiten 
kommt  besonders  in  der  Diakussion  zwischen  Franzosen  und  Deut- 
echen  zum  Ausdruck  (Internat,  Kongreß  der  Gouttes-de-lait;  Bm-  ■ 
xelles).  Sicher  ist  jedenfalls ,  daß  individualisiert  werden  muß  und 
daß  uns  das  von  Czernj  und  Keller  geaehUderte  Bild  dea  „Milch- 
nährschadens"  hierfür  einen  wesentlichen  Anhalt  gibt,  d 

Ujleh^  Eine  neue  MilühkonBervierung  ist  die  Trocknung  (Hüssy). 

pripatate.  jy^^  zwischen  erhitzten  Walzen  getrocknete  Milch  kommt  als  fast 
keimfreies  Pulver  in  den  Handel;  136  g  diesea  Pulvers  werden  zur 
Zubereitung  von  1  Liter  Milch  verwendet.  Sorgfältige  Versuche 
auf  der  Breslauer  Kinderklinik  zeigten,  daß  man  durch  diese  Nah- 
rung den  neuen  Eintritt  akuter  Darmatörungen  verhindern  konnte, 
ao  daß  man  sie  in  der  heißen  Jahreszeit  auch  poliklinisch  mit  Er- 
folg verwenden  konnte;  im  Besonderen  laßt  sie  sich  gut  für  kürzere 
Zeit|  z.  B,  auf  Reisen ,  gebrauchen.  Aber  unter  Umständen  wurde 
die  Konserve  nicht  gut  vertragen  —  vielleicht  wären  diese  Miß- 
erfolge durch  eine  fettärmere  Trockenmilch  verhindert  worden, 
pKTBitiraög^s-  Die  Fortführung  seiner  bedeutungsvollen  Untersuchungen  über 

»tanmgeti.    Intoxikation  hat  Finkeist  ein  zu  einer  einheitlichen  Auffassung 

der  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter  gefuhrt  Das  ge-  1 
sunde  Kind  hat  eine  normale  Ernährungsreaktion :  bei  einer  Kostände- 
rung  geht  das  Gedeihen  ungehemmt  weiter  und  es  nimmt  die  Ge- 
wichtakurve  bei  einer  Zulage  zur  bisherigen  Tagesration  eine  steilera  ■ 
Richtung  anj  hierbei  bleiben  irgendwelche  ungewöhnliche  Erschei- 
nungen auf  dem  Gebiet  der  Temperatur,  des  Pulaea^  dea  Stuhlganges^ 
der  Atmung  u,  a,  f,  ans ;  die  Funktioosprüfung  ergibt  also  eine  nor-  ■ 
male  Toleranz,  Umgekehrt  läßt  sich  eine  eigengeartete  allgemeine 
Insuffizienz  der  mit  der  Ernährung  betrauten  Funktionen  annehraeiij 
wenn  aich  durch  die  Ernährung  eine  krankhafte  Beeinflussung  aller 
jener  Merkmale  erzeugen  läßt,  deren  untadelige  Gestaltung  daa  Kor- 
relat  der  Gesundheit  bildet.  Die  Funktionsprüfung  gestaltet  sich  in 
praxi  sehr  einfach  r  gedeiht  der  Säugling  bei  Ernährung  mit  ein- 
fachen Milchverdünnungen  in  reichlicher  Menge  in  allseitig  befrie- 
digender Weise,  so  ist  er  ernährungsgesund  und  alle  mögliche  Bürg- 
schaft für  sein  Weitergedeihen  gegeben.  Eine  ErDährungsatörung 
verrät  sich  nun  in  einer  Erschütterung  des  harmonischen  Ineinander- 
arbeitena  der  am  Ernährunga  vor  gang  beteiligten  Kräfte  und  in  deren 
Gefolge  an  einem  nach  Größe  und  Beschaffenheit  abnormen  und 
minderwertigen  Endprodukt,  Ea  gibt  also  über  das  Bestehen  der 
Ernährungsstörung  —  diea  ist  sehr  zu  beachten  —  nicht  allein  eine 
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abnorme  GeBtaltuiig  der  Magendarmfutiktionen  Aufachluß.  Die 
Minderwertigkeit  des  Ernähningszustandea ,  der  veränderte  Turgor, 
die  Blässe^  die  verriDgerte  Leistunggfaliigkeit,  die  herabgesetzte 
Widerstandskraft  gegen  Infektionen  deuten  vielmehr  in  dieser  Bicli» 
tung*  Vor  allem  läuft  der  Emäbrnngsvorgang  in  krankhafter  Weise 
ab :  während  bei  normalem  Gedeihen  die  Temperatur  des  Säuglinga 
sieb  um  37"  bewegt  und  nicht  um  mehr  als  höchstens  "/i^^  schwankt, 
zeigt  sie  bei  krankhaftem  Ablauf  der  Ernährung  einen  ungeregelten, 
öackernden  Gang,  der  unter  Umstanden  in  das  Fieberhafte  hinüber- 
greift :  Die  bisher  gleichmäßig  ansteigende  Kurve  des  Körpergewichts 
wird  durch  eine  gebrochene,  springende  Linie  ersetzt,  die  sich  bei 
fortgesetzter  Störung  abwärts  richtet.  In  einem  Teile  der  Fälle 
zeigt  sich  eine  krankhafte  Störung  der  Magendarmtätigkeit.  Zum 
Einteilungsprinzip  für  die  Ernährungsstörung  wählt  Finkelstein 
die  verschiedene  Grö6e  des  Toleranzverltistes^  die  sich  in  einer  para- 
doxen Reaktion  gegenüber  der  Ernährung  zeigt.  Er  grenzt  vi  er  durch 
üebergänge  innig  verbundene  Stadien  ab.  Die  ersten  zwei  Stadien 
sind  leichterer  Art;  in  ihnen  ist  der  Organismus  noch  fähig,  seinen 
Bestand  annähernd  zu  wahren  ^  während  das  dritte  und  vierte  Sta* 
dium  durch  einen  jähen  und  schweren  Verlust  an  Körpermasse  ge- 
kennzeichnet sind.  Im  ersten  Stadium  der  Bilanz  Störung  ist 
die  Beschaffenheit  des  Körpers  und  die  Beschaffenheit  und  Größe 
des  Anwuchses  minderwertig.  Bei  Steigerung  der  Nahrnngszn- 
fiihr  fehlt  der  dem  gesunden  Kind  eigene  steilere  Aufschwung 
der  Gewichtfikurve  oder  bleibt  hinter  der  Erwartung  zurück; 
Nahrungöwechsel  kann  eine  nachteilige  BeeinfluBsung  des  bis- 
herigen Fortschrittes  erzeugen.  Da»  zweite  leichtere  Stadium 
ist  das  Stadium  dyspepticum.  Hier  bleibt  das  Kind  von 
krankhaften  Störungen  nur  dann  frei,  wenn  das  Kostmafl  etwas 
unterhalb  oder  knapp  auf  der  Höhe  der  Erhalt ungsdiät  liegt.  Bei 
Ueberschreitung  dieser  Mengen  erfolgt  die  paradoxe  Reaktion  in 
Gestalt  der  Entleerung  pathologisch  beschaffener  Stuhlgänge  und 
stärkerer  Temperaturbewegnugen»  die  ins  Fieberhafte  hinübergreifen 
können»  Das  dritte  Stadium  isfc  das  der  Dekomposition.  Hier 
ist  die  Toleranz  gegen  die  Nahrung,  und  zwar  meist  gegen  fett- 
haltige, später  auch  gegen  zuckerhaltige  Nahrung  in  schwerster 
Weise  geschädigt.  Auf  Nahrungszufiihr  reagiert  das  Kind  deshalb 
mit  jähem  GewichtssturÄ,  bei  ernsteren  Formen  kommt  es  gleich- 
zeitig zu  größeren  Temperaturschwankungen  mit  Neigung  zu 
Untertemperatur,  Unregelmäßigkeit  in  der  Atmung,  Herzschwäche 
und  Pulsverlangsamung.    Bas  vierte  Stadium  ist  das  der  Inteii- 
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[  AHmenture  kation,  von  deasea  Sttidmiii  die  Untersuchung  Finkeiste  in  b 
ntoxikatiön.  ausging.  Hier  mögen  zunächst  die  Kennzeichen  dieser  apezifischeu 
alimentiren  Intoxikation  genannt  werden,  die  lückenlos  in  iJirer 
Neunheit  verlangt  werden:  1.  Bewußtseinsstörung ;  2.  eigenartige 
Veränderung  des  Atemtjpus;  3,  alimentäre  Glykosurie;  4.  Fieber; 
5.  Kollaps;  6.  Durchfölle;  7.  Albuminurie  und  Zylindrurie ;  8.  Ge- 
wicbtsstarz;  9.  Leukozytose.  Eine  sehr  sorgfältige  Schilderung 
dieaer  Symptome  mit  Beibringung  zahlreicher  Kurven  bringt  uns 
das  Bild  der  Intoxikation  nahe,  so  daß  es  in  Zukunft  möglich  wird, 
schon  seine  ersten  Andeutungen  zu  erkeoDeu  und  unter  Umständen 
erfolgreich  —  durch   Aenderung   der  ErEährang  —  zu  bekämpfen. 


Fis,  50. 
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.xn^.  .  ;i]jrbuch  für  Kinderhoilkuude  lid.  XV. v 

Es  erlaubt  uns   aber   leider  der  Eaum   nichts   diese   wichtigen  Mit- 
teilungen ausführlich  wiederzugeben,  so  daß  einige  Andeutungen  ge- 
nügen müssen.    Die  Bewußtseinsstörung  kann  dann  leicht  erkannt 
werden,  wenn  man  von  neuem  lernt,   gegenüber   den  Einzelerschei-    _ 
oungeUi  wie  z.  B.  den  Ectleerungen,  an  erster  Stelle  das  Allgemein*  I 
befinden  des  Säuglings  zu  beurteilen.   Es  wird  dann  eine  eigenartige 
Veränderung  im  Aussehen  und  Gebaren  des  Kindes   auffallen.    Die 
Störungen  des  Bewußtseins  tretsn  in  Äenderungen  der  Mimik  und  ■ 
der  Bewegungen  hervor,  hierfür  gibt  Finkeiste  in   treffende  Ab- 
bildungen (Fig.  49  u.  50) ;  weiter  kommt  es  zu  Koma  oder  zeitweiser 
Jaktation;  außerdem  sind  die  Störungen  der  Zirkulation  zu  berück- 
sicbtigen.     Die   Atmung   ist    „groß"|   vertieft^  pausenlos,   etwas  be- 
schleunigt  Die  Glykösurie  ist  alimentär  und  bezieht  sich  auf  Milch- 
zucker  und    Galaktose*     Im    Gegensatz    zu    einfacher  Abmagerung 
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selbst  höchsten  Grades  und  zu  den  gewöhnlichen  dyspeptischen  Er- 
krankungen, bezüglich  den  ersten  Stadien  der  Ernährungsstörung, 
die  wir  oben  nach  Finkelsteins  Einteilung  beschrieben,  lassen 
sich  bei  der  Intoxikation  Störungen  des  Stoffwechsels  nachweisen. 
Ludwig  P.  Meyer  berichtet  über  die  Abweichungen  bei  der  Assi- 
.  milation  jedes  einzelnen  NährstofPes  und  des  Kochsalzes ;  sie  zwingen 
dazu,  die  Stoffwechselerkrankong  in  den  Vordergrund  der  Krank- 
heitsbilder zu  schieben;  z.  B.  zeigt  er,  daß  der  Gewichtssturz  keines- 
wegs in  den  reichlichen  wäßrigen  Entleerungen  eine  genügende  Er- 
klärung findet.  Es  ist  auch  nach  Finkelstein  und  Meyer  ver- 
früht, die  markanteste  Alteration  des  Stoffwechsels,  die  sich  bei  der 
Intoxikation  beobachten  läßt,  die  A  z  i  d  o  s  e ,  als  Ursache  der  Störung 
anzusprechen.  So  zeigt  es  sich  also  auch  bei  diesem  Kapitel  der 
Pathologie,  wie  die  erste  wichtige  Feststellung,  die  Azidose,  deren 
Erklärung  und  Bewertung  zu  langen  Erörterungen  und  Unter- 
suchungen Anlaß  gab,  von  ihrer  beherrschenden  Stellung  verdrängt 
und  innerhalb  eines  großen  Systems  an  bestimmter  Stelle  unter- 
gebracht wird. 

Nach  Wernstedt  ist  der  Fylorospasmus  als  eine  eigen-  Pylon 
artige  Neurose  aufzufassen,  die  durch  eine  primäre  krampfartige  ^^^^^ 
Verschließung  des  dem  Duodenum  zunächstliegenden  antralen  Teiles 
des  Magens  zuwege  gebracht  wird;  gleichzeitig  besteht  im  größten 
Teil  des  Magens  oder  im  ganzen  Magensack  eine  wohl  in  der  Haupt- 
sache sekundär  eintretende  Muskelh3rpertrophie.  Die  Untersuchungen 
des  Verfassers  zeigen,  daß  die  Stenose  auf  onto-  und  phylogene- 
tischem Wege  nicht  zu  erklären  ist.  Wenn  die  Kinder  bis  zum 
Eintritt  des  Erbrechens  normal  zunehmen,  so  kann  man  nicht  an- 
nehmen, daß  das  Leiden  angeboren  sei ;  auch  sonst  besteht  kein  un- 
bedingter Zwang  für  diese  Annahme.  Eher  wäre  ein  Mangel  in  der 
Anlage  des  die  Motilität  regulierenden  Nervenmechanismus  voraus- 
zusetzen, den  die  nach  der  Geburt  gesteigerten  Arbeitsansprüche  zur 
Erscheinung  bringen.  Auch  Tobler  nimmt  auf  Grund  des  klinischen 
Befundes  eine  Störung  des  reflektorischen  Fförtnerschlusses ,  und 
zwar  vom  Duodenum  aus  an.  Er  fand  in  seinem  Fall  von  an- 
geborener Pylorusstenose  im  Reparationsstadium  6  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  in  dem  Mageninhalt  eine  unverhältnismäßig  große  Menge 
Fett.  Die  Darreichung  fettärmerer  Nahrung  brachte  Besserung. 
Die  Verordnung  entfetteter  Milch,  sowie  die  regelmäßige  Aushebe- 
rung und  Ausspülung  des  Magens  hat  sich  verschiedenen  Autoren 
bewährt.  Zeitweise  wird  man  zur  Ernährung  vom  Mastdarm 
schreiten  müssen:  Fuhrmann  flößte  7  Wochen  lang  von  hier  aus 
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abgespritzte  Ammen  milch  ein.  Ladwig  F.  Meyer  sali  Kinder 
mit  Pylorusstenose  sterbeB,  nachdem  das  Erbrechen  schon  som 
Stillstand  gekommen  war.  Es  war  die  luanition  achon  30  weit  vor- 
geschritten, daß  eine  Erhöhung  der  Nahrungsmenge  selbst  hei  Brust* 
nahrung  nicht  vertragen  wurde  und  zur  Fnto^dkation  führte*  Außer 
bei  Pylorusstenose  ündet  sich  Erbrechen  als  nervdses  Bym- 
ptom,  wobei  ein  reflektorischer  Pylorospasmns  vielleicht  den  primären 
Faktor  abgibt.  Wie  wir  den  z titreffenden  Ausfuhrungen  von  Peiser 
entnehmen,  handelt  es  eich  hier  um  neuropathische^  stets  unmbige^ 
viel  schreiende,  schlecht  schlafende  Säuglinge  mit  erhöhtem  Muskel- 
tonus;  hier  wird  das  Speien  im  2.  Lebenshalbjahr  seltener,  um  all- 
mählich aufzuhören.  Auf  diejenigen  Speikinder  ^  d£e  zn  reichlich 
gefüttert  werden  oder  insbesondere  die  verabreichten  Milchm engen 
nicht  vertragen,  gehen  wir  hier  nicht  ein,  ebensowenig  auf  ihren 
Gegensatz,  die  elenden  Kinder  mit  mangelndem  Tonus,  wo  noch 
nach  mehreren  Stunden  aus  dem  schlecht  kontrahierten  und  ge- 
BcblosBenen  Magen  Nahrung  ausfließt.  Hingegen  sei  ein  merk- 
würdiger Fall  von  fötaler  adhäsiver  Peritonitis  erwähnt  ^  dessen 
Diagnose  durch  Laparotomie  gestellt  werden  konnte.  Trotz- 
dem sich  die  Verwachsungen  nur  ztim  kleinsten  Teil  lösen  ließen^ 
trat  völlige  Heilung  ein. 

Adolf  F,  Hecht  untersnohte  die  Einwirkung  hydriatischer 
Prozeduren  bei  niasernkranken  Kindern.  Kalte  und  kühle  Bäder 
rufen  auch  bei  maaernkranken  Kindern,  unabhängig  von  Exanthem^ 
Temperaturabfälle  von  1—3^  hervor.  Gewöhnlich  wnrde  in  den 
Bädern  der  Körper  frottiert.  Die  Pulszahl  sank  ziemlich  bedeutend, 
ebenso  die  Respiration.  Dagegen  konnte  ein  Einfluß  auf  die  elek* 
triöche  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  weder  durch  kalte 
noch  durch  wanne  Bäder  beobachtet  werden.  Die  Heilerfolge  mit 
dem  Mosar sehen  Serum  bei  Scharlach  sind  nicht  allzu  er- 
mutigend. Es  wird  uns  aus  Moskau  von  zwei  verschiedenen  Seiten 
berichtet.  Egis  und  Langovoy  benutzten  ebenso  wie  Molt- 
achanoff  ein  in  Moskau  selbst  hergestelltes  Serum;  es  übte  die 
Individualität  des  Pferdes  auf  den  Wert  des  Serums  großen  Ein- 
fluß aus,  so  daß  es  mehr  oder  weniger  wirksame  Serien  gab.  Das 
Herum  wirkt  vorwiegend  antitoxiech  und  muß  im  Verlauf  der  ersten 
3  Ki-ankheitstage^  sj/ätestens  am  7.  Tage  angewendet  werden.  Bei 
schweren  Fällen  sank  die  Sterblichkeit  von  47,4  bis  auf  16,1  >. 
Auf  die  KompUkationen  des  Scharlachs  hat  das  Serum  kaum  einen 
Einfluß.  Da  man  200  ccm,  und  selbst  bei  den  jüngsten  Kranken 
noch  100— l&O  ccm  auf  einmal  'tzen  muß»  so  kommt  die  Serum- 


kraukhait  häufig  in  allen  ihren  Formen  vor.  Moltschanoff  kam  bei 
seiaem  Krankenmaterial  zu  wesentlich  gleichem  Ergebnis^  nicht 
einmal  der  lokale  Rachenprozeß  ^  noch  weniger  andere  infektiöda 
K-omplikationen  werden  beeinflußt,  sondern  nur  in  einem  gewissea 
Orade  die  Oiftwirkung. 

Für  die  Kinderheilkunde  versprechen  die  Untersuchungen 
w  Pirquets  wichtig  zu  werden,  in  denen  er  die  Tuberkulin- 
reaktion  kutan  erzeugt.  Er  impft  mit  einem  kleinen «  stumpfen 
Geißel,  der  aneglUhbar  ist  und  die  Epidermis  verletzt j  ohne  eine 
Blutung  zu  machen.  Vorher  läßt  er  auf  die  Haut  einen  Tropfen 
von  einer  25  %  igen  Losung  von  Alttuberkulin  Koch  (1  Teil  Tuber- 
kulin, 2  Teile  physiologische  Kochsalzlösung  und  1  Teil  5"/oiges  Kar- 
bolglyzerin) fallen;  daneben  eine  Kon  troll  impfung.  Bei  positiver 
Impfong  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  und  erhabene 
schmerzlose  Papel,  nur  selten  eine  oder  mehrere  kleine  Pusteln*  Der 
Organismus  wird  durch  die  Impfung  in  keiner  Weise  in  Mitlei deu- 
schaft  gezogen.  In  den  beiden  ersten  Lebensjahren  reagieren  nur 
die  tuberkulösen  Kinder^  im  späteren  Lebensalter  alle  Kinder,  Wenn 
man  die  geimpften  Kinder  zu  obduzieren  Gelegenheit  hat,  so  itellt 
es  sich  heraus,  daß  die  positiven  Impfungen  regelmäßig  —  die  ver- 
-einzelteü  Ausnahmen  erscheinen  zweifelhaft  —  mit  tuberkulösen  Er- 
krankungen in  Verbindung  zu  bringen  sind,  die  sich  allerdings  unter 
Umständen  auf  einzelne  vorkäste  Drüsen  beschränken.  Umgekehrt 
reagiert  aber  nicht  jede  Tuberkulose  bei  „Pirquetisierung";  beson- 
ders versagt  die  Reaktion  in  den  letzten  10  Tagen  bei  töd- 
licher Tuberkulose  j  selbst  wenn  sie  vorher  positiv  war.  Im 
nächsten  Jahresbericht  werden  wir  die  zahlreichen  Kachprüfungen 
35usamnien  zu  fassen  Gelegenheit  nehmen.  —  Ueber  die  Dauerreaultate 
bei  operativer  und  konservativer  Behandlung  der  t  u  b  e  r  k  u- 
Idsen  Peritonitis  berichtet  Hans  Schmid.  Von  10  Fällen, 
in  denen  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde,  sind  11  (=  bl^S'^l^) 
länger  als  S  Jahre  geheilt  worden,  von  22  nicht  operierten  12 
<^  54,6 '^foj.  Eine  streuge  Indikationsstellung  für  die  Operation 
ist  bisher  unmöglich  ^  da  man  den  Grund  der  Heilung  nicht 
kennt  Kontraindissierfc  iat  sie  bei  gleichzeitiger  tuberkulöser 
Affektion  des  Darmes,  der  Nieren  und  bei  fortgeschrittener  Lungen- 
tuberkulose, Ohirurgiache  Tuberkulosen  sind  keine  Kontraindi- 
Nation.  —  Die  Diagnostik  der  hereditärenS3^philis  bedarf 
trotz  aller  Fortschritte  in  den  letzten  Jahren  dringend  der  Populari- 
öierung  und  der  Vertiefung.  Mit  Recht  kommt  Oberwarth  auf  die 
HutchinBonachen    Zähne    zurück,    deren   Bedeutung    noch    vielfach 
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—  im  Zuaammenbang  mit  ihrer  falschen  Diagnostik  —  verkannt 
wird»  Von  27  Kindern  mit  Hutchinson sehea  Zähnen  waren  24  aicJier, 
3  wahrscheinlich  syphilitisch.  Unter  61  an  hereditärer  Lttes  er* 
krankten  iiber  7  Jahre  alten  Kindern  aeigten  20  die  Hutchinson  sehe 
Mißbildung  der  Zähne.  Diese  ist  demnach  eines  der  i^ichtigsten 
und  zu%^erlä9sig3ten  Dokumente  der  hereditären  Syphilis,  wenB  sie 
von  den  rachitischen  Erosionen  richtig  unterschieden  wird,  ßel- 
nach  gibt  einen  Beitrag  zur  Eöntgeno  skopie  von  Knochen  äff ektionen 
hereditär-syphilitischer  Säuglinge.  Die  Säuglinge  ^  7  an  der  Zahl, 
wurden  durch  Fixieren  in  Bandagen  ruhiggestellt  und  relativ  kleine 
Bezirke  unter  Einschaltung  der  Zyün derblende  durchleuchtet.  Da- 
bei zeigten  sich  sowohl  an  den  epiphysären  Verkalkungen onen  wie 
an  der  Corticalis,  dem  Periost  und  der  Spongiosa  deutlich  sichtbare 
Veränderungen,  so  daß  die  Durchleuchtung  in  zweifelhaften  Fälleüs 
von  großer  Wichtigkeit  ist,  zumal  sie  auch  für  die  Frage  der  Aus- 
heilung resp.  der  Notwendigkeit  weiterer  Behandlung  ausschlag* 
gebend  werden  kann* 

Es  wären  einige  Versuche  der  therapeutischen  Beeinflussung 
der  Eachitis  zu  berichten.  Paul  Sittler  machte  vergleichend- 
therapeutische  Versuche  bei  200  Kindern  mit  Rachitis;  die  meistea 
Präparate  versagten,  einen  geradezu  schädlichen  Einfluß  schiH 
Chlorkalinm  zn  haben,  während  die  Nukleinsäure  und  ihre  Terbiii- 
düngen  günstig  zu  wirken  schienen.  Er  verabreichte  Natrium  nuclei- 
nicnm  zu  0.2 — 0^5  g  mit  Calcium  glycerino- phosphoricum  O5l--0,2& 
(als  Pulver)  oder  Tabletten  aus  04  Natrium  nncleinicum  mit  Calcium 
glycerino-phosphoricum  0^05,  täglich  2—5  Stück,  Aus  dieser  Kom- 
bination schließt  Referent^  daß  die  Wirkung  der  Komponenten  als 
solche  nicht  recht  sicher  war,  und  behält  sich  mangels  Kranken- 
geschichten ein  Urteil  vor.  Karl  Manchot  (Hamburg)  empfahl 
zur  Phosphoremährung  ira  Eindesalter  eine  ans  Hanfmehl  bereitete 
Suppe,  welche  durch  ihren  starken  Gehalt  an  organisch  gebundenem 
Phosphor  theoretisch  empfehlenswert  und  in  der  Praxis  zu  nützen 
schien;  um  die  mühselige  Hersteliung  abzukürzen,  ließ  er  ein  Prä- 
parat unter  dem  Namen  ,,Ossotan"  herstellen.  Leider  konnte 
M-  Klotz  (Magdeburg)  die  Bekomm  lieh  keit  des  Ossotans  durchaus 
nicht  bestätigen.  Posternak  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die 
Herstellung  der  Hanfsamensuppe  nach  Manchot  unzweckmäßig  aei^ 
da  von  dem  organisch  gebundenen  Phosphor  nur  wenig  in  sie  über- 
gehe. Er  befinde  sich  im  Hanfsamen  ebenso  wie  im  Pflanz ensamen 
überhaupt  in  Form  des  Phytins,  das  sich  einfach  ala  solchi 
geben  lasse. 
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rn  keim- Karrer  berichtet  über  eine  Häufung  von 
iarlowscher  Kranklieit,  die  nach  läogerem  Genuß  von  liomo- 
genisierter  Alpenmilch  eintrat.  Beferent  vermutet  im  Gegensatz  zu 
dem  Autor t  daß  die  Erwärm utig  aaf  55— 60*,  welche  zur  Homo- 
genisation  erforderlich  ist,  ursächlich  von  Bedeutung  ist. 

Manfred  Fränkel  beobachtete  typische  Gicht  bei  einem 
vierjährigen  Kind  in  der  großen  rechten  Zehe,  Der  erste  An* 
fall  sollte  l^i'2  Jahre  zurückliegen.  Man  muß  also  an  diese  Diagnose 
%ei  periodisch  auftretenden  schmerzhaften  Schwellungen  auch  bei 
meinen  Kindern  denken. 

Wichtige  Beitrage  zur  Lungonpathologie  der  Säuglinge 
liefern  L,  Barten  stein  und  G.  Tada.  Nach  der  Methode  von 
Oregor  wurden  die  Lungen  vor  der  Sektion  durch  Formalin  fixiert; 
durch  die  ganzen  Brustorgane  geführte  Schnitte  ergaben  gute  Ueber- 
blicke  und  ließen  sich  auch  mikroskopisch  untersuchen.  Bei  chro- 
nischen Ernährungsstörungen  stellen  aich  paravertebrale  Pnenmo-  Piieumom< 
Mieu  eini  die  als  hypostatische  zu  bezeichnen  und  zunächst 
Ifefeterienfrei  sind.  Diese  ^Pneumonie  der  Säuglinge'^  wird  durch 
die  Besonderheiten  im  Thoraxbau  und  in  der  Atmung  des  Säuglings 
begünstigt.  Neben  der  Beschleunigung  der  Atmung  entwickelt  sich 
in  diagnostischer  Hinsicht  eine  wichtige  und  noch  wenig  bekannte 
Veränderung  des  Brustkastens:  es  ist  dies  eine  eigen  tum  liehe  und 
stärker  als  gewöhnlich  hervortretende  Wölbung  des  Brustkorbes 
nach  vornj  welche  auch  während  des  Exspiriums  wahrnehmbar  bleibt 
l'pMuer  werfen  die  Kinder  häufig  den  Kopf  gewaltsam  zurück  und 
«Iten  ihn  in  dieser  Stellung  gewaltsam  fest;  es  hängt  dies  alles 
damit  zusammen »  daß  der  Säugling  nicht  durch  Hebung  der  Rippen 
den  Thorax  erweitern  kann  und  daher  die  auxiliäre  Atmungsmusku- 
latur  des  Schultergürtels  zu  Hilfe  nehmen  muß.  Die  Broncho- 
pneumonie ist  von  dieser  Säuglingspneumonie,  bei  der  es  sich 
mm  Staae  handelt,  zunächst  durchaus  zu  trennen.  Bei  der  letzteren 
allgemeine  Hyperämie  und  besonders  starke  Injektion  der  Geföße 
dar  Alveolen  und  interalveolaron  Septen;  hier  bilden  sich  auch  zu- 
erst zerstreute  Infiltrationsherde^  um  allmählich  zusammenzufließen; 
bei  der  Bronchopneumonie  hingegen  eine  zunächst  in  größeren  oder 
kleineren  Bronchien  lokalisierte  bakterielle  Entzündung  mit  mehr 
oder  weniger  deutlicher  Erweiterung  des  Lumens;  nicht  selten  war 
Peribronchitis  oder  Durchbruch  der  entzündeten  Bronchialwand  und 
Uebertritt  der  Entzündung  in  die  benachbarten  Alveolen*  —  Höch- 
stens bei  kapillärer  Bronchitis  geben  die  Verfasser  das  Bestehen 
einer  Atelektase  za«    während    sie    diese    für    gewöhnlich    als  ein 


Kunstprodükt  ansehen  z\i  müssen  glauben.  Ueber  einen  Fall  Ton 
Waiiißiinge.  Wabenlunge  berichtet  Peiser;  nach  einer  Mitteilung  von  Box 
scheint  es  fast,  als  ob  sie  —  honey-comb  hing  —  in  Eogland  häuiiger 
als  bei  uns  beobachtet  wird.  Die  Untersuchungen  beider  Autoren 
deckeo  sich  fast  völlig.  Die  Höhlen,  mit  denen  die  Lunge  durch- 
setzt iatj  sind  Bronchiolektasien  oder  Ektasien  der  Infundibula  und 
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(Ans:  Monatssclirift  für  Kinderheilkunde  1907.) 

Alveolen  oder  Abazeßhöhlen  im  Lungen gewebe.  Die  Erkrankung 
entsteht  aus  Bronchopneumonien,  wie  sie  besonders  nach  Masern 
und  Keuchhusten  zurückbleiben.  Peisers  Fall  betraf  aber  einen 
8 wöchentlichen  Säugling,  so  daß  hier  eine  angeborene  Bildung 
von  Bronchiektasien  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist  (Flg.  51). 

H.  Neu  mann  macht  auf  das  häufige  Vorkommen  von  un- 
reinen oder  gespaltenen  Herztönen  bei  Kindern  aufmerksam, 
Ihre  Entstehung  ist  sehr  häufig  auf  infektiöse  Katarrhe  der  Luft- 
wege zurückzuführen,  ferner  auf  Scharlach,  Diphtherie,  Rheuraatis- 
mus  u.  s.  f.  Es  besteht  eine  familiäre  Disposition^  Irgendwelche 
Zeichen  von  Herzinsuffizienz  bestehen  in  der  Regel  nicht;  ander- 
seits bleibt  die  Unreinheit  der  Tone  meist  dauernd  unverändert  und 
ist  wohl  als  Rest  einer  Myokarditis  zu  deuten.  Lempp  berichtet 
lindokarditis  aus  dem  Berliner  Kinderasyl  über  Endokarditis  im  SäugHn gs- 
alter,  Ihre  Diagnose  ist  insofern  schwierig,  da  wenigstens  in  den 
beschriebenen  7  Fällen  die  Herztöne  rein  blieben  und  anch  die  Per- 
kussion nur  ausnahmsweise  eine  Vergrößerung  erkennen  ließ,  l^ur 
die  Folgen  der  Herzinsuffizienz  weisen  auf  die  Erkrankung :  Zyanose 
und  Kühle,  Hervortreten  der  Venen  am  Hals  und  am  Kopf;  dta 
Zyanose  kann  an  falls  weise  auftreten,  um  dann  starker 
Blässe  und  Erschlaifung  zu  weichen.  Im  Endstadium  Anfälle  voa 
Apnoe.  Stauung  in  Milz,  Leber  und  Nieren.  Die  Atmung  ist  be- 
schleunigt, ohne  daß  sich  in  den  Lungen  eine  Erklärung  finden  läßt 
Kob    analysierte   12   Fälle  obliterierender    Herzbeutelent- 
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zundüDg  als  einer  TeüerscheißUDg  schwerer  Herzaffe ktionea  im 
Xindesälter,  Er  kommt  zu  dem  Ergebuii*,  daß  Per  ikardialver  wach - 
sungen  ebne  alle  Kompensationsstörungeu  vorkommeo;  andererseits 
koEümt  ein  besonderer  Stauungstypus  mit  Leberschwellung  und  Aszites 
vor  j  da  der  gleiche  Typus  aber  auch  bei  Herzfehlern  ohne  Perikard - 
obliteratioti  beobachtet  wird^  so  ist  er  nicht  pathologisch^  sondern 
hängt  von  einem  unbekannten  dritten  Moment  ab,  Baginsky  emp- 
fiehlt bei  akuten  Entzündungen  des  Herzens,  des  Herzbeutels,  des 
Rippenfells  und  selbst  der  Lnnge,  vor  allem  aber  bei  Herzentzün- 
dung die  gleichzeitige  Anwendung  von  JodkaKum  (B:  100;  Sstündlich 
1  Teelöffel)  und  grauer  Salbe  (3  mal  täglich  lg).  Bei  der  Seltenheit  der 
Arteriosklerose  im  Kindesalter  sei  der  Fall  von  Räch  erwähnt. 
Die  Erkrankung  begann  mit  den  Erscheinungen  einer  Nephritis 
chronica  parenchymatosa*  Später  stellten  sich  Herzhypertrophie 
lind  Rigidität  der  Arterien  ein*  Der  Tod  erfolgte  durch  Gehirn- 
blutung. GustavAscha  f  f  e  n  b  u  r  g  ist  gen  eigt,  die  meisten  K  r  ä  m  p  f  e 
im  Xindeaalter  unter  den  Sammelbegriff  der  Epilepsie  einzureihen  ^ 
ein  Versuch^  den  der  Kinderarzt  als  einen  bedauerlichen  Kückschritt 
betrachten  muß.  Daß  die  wahre  Epilepsie  oft  in  den  ersten  Lebens* 
jähren  einsetzt,  soll  darum  nicht  bezweifelt  werden.  Aber  viel 
häufiger  ist  die  auf  der  tetanoiden  Uebererregharkeit  beruhende 
Neigung  zu  Stimmritzen  kram  pf  und  allgemeinen  Krämpfen,  bei 
deren  Erklärung  man  immer  wieder  an  die  Schilddrüse  oder  jetzt 
besser  an  die  Nebenschilddrüsen  denkt.  Pineles  setzt  ausführ- 
lich die  klbische  Aehnhchkeit  zwischen  der  Kindertetanie  und 
der  idiopathischen  Tetanie  der  Erwachsenen,  vor  allem  aber  der 
parathyreopriven  Tetanie,  sowie  femer  der  experimentellen  Tier- 
tetanie  auseinander.  Nach  seiner  Meinung  muß  hiernach  unbe- 
dingt darauf  geschlosöen  werden,  daß  auch  die  Kindertetanie  auf 
einer  Insufüzienz  der  EpithelkÖrperchen  beruhe.  Dieser  Anschauung 
schließt  sich  Eseherich  an.  Bei  341  der  sezierten  Kinder  (meist 
S&uglingeJ  fand  sein  Schüler  Y  a  n  a  s  e  frische  oder  alte  Blutungen 
in  den  EpithelkÖrperchen  der  Nebenschilddrüsen;  diese  Fälle  halten 
meist  elektrische  Uebererregharkeit  gehabt,  und  Eseherich  nimmt 
an»  daß  durch  die  Blutungen  die  der  Entgiftung  dienende  Funktion 
der  Nebenschilddrüsen  gestört  wird  und  hierdurch  die  Bisposition 
zur  Tetanie  entsteht,  welche  nun  durch  die  verschiedenen  bekannten 
Momente  ausgelöst  wird.  Unter  diesen  nimmt  bekanntlich  die  Er- 
nährung mit  Kuhmilch  eine  wichtige  Stelle  ein.  Nachdem  FinkeK 
stein  gezeigt  hatte,  daß  die  KtAmilch  durch  ihre  Molke  die  Er- 
regbarkeit, ateigere,  hat  sich  den  Salzen  in  der  Molke  die  Aufmerk- 
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14  Tagen  wurde  z.  B.  der  auf  der  Tafel  abgebildete  Erfolg 
erzielt.  Es  wurde  in  folgender  Weise  die  Nahrung  hergestellt: 
1  1  Milch  wird  mit  Pepsin  oder  Labessenz  ausgefallt;  nur  V»  der 
hierbei  gewonnenen  Molke  wird  dem  ausgeflällten  und  mehrfach 
ausgewaschenen  Gerinnsel  wieder  zugesetzt,  mit  Haferschleim  wird 
auf  die  ursprüngliche  Menge  aufgefüllt  und  20—40  g  Streuzucker 
zugefugt. 
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Aerztüche  Sachverständigentätigkeit. 

Von  Prof,  Dr.  Brost  Zlemke  in  Kid. 
Mit  3  Abl>i]dungeii, 

Wiederam  eind  im  Berichtajahre  einige  Werke  allgemeinen  InhalU  Allg« 
Qber  Ärztliche  Sacbverständigentätiglseit  ericbienen,  welche  an  dieser  Stelle 
erwähnt  zu  werden  verdienen.  Zunächst  isei  kurz  ttuf  die  IX.  Abteilung 
dei  Winckelfichen  Handhuchs  der  Gehurt^hüfe  hing^wieBen^  welche  von 
Stumpf  in  vorsEÜglicber  Weise  bearbeitet  ist  und  die  gerichtliche 
Geburtshilfe  unter  lebr  gründlicher  Berücka ich tigung  der  neuesten  Lite- 
ratur ausführlich  behandelt  Von  Interesse  für  den  ärztlichen  Gutachter 
ift  unter  anderem  auch  das  Kapitel,  welches  von  der  Fahrlälssigkeit  in  der 
Qeburt^bilf©  bandelt.  —  Zwei  andere  Werke  beacbäftigen  lieh  mit  der 
Daritellung  der  gericbtlicben  Mediain  ftlr  Laien.  Man*  ^Einführung  in 
die  gerichtliche  Medisiin*  ist  den  praktischen  Kriminalifiten  gewidmet  und 
«kisziert  den  Stoff  in  kurzen  Zügen  unter  Hervorhebung  der  krijninalifi tisch 
besonders  wichtigen  Puokte,  während  H.  Pfeiffers  , Vorschule  der  gericht- 
lichen Medizin*  eine  für  JurUten  bestlmmtep  populär  gehaltene  Darstellung 
der  Anatomie  und  Physiologie  bildet,  welche,  immer  in  Fühlung  mit  den 
Zwecken  der  foreniiscben  Medizin,  einen  üeberblick  über  den  Bau  und  die 
Leben sersch ein un gen  des  Menschen  gewährt  Praktisch  recht  brauchbar 
ist  eine  ZusammenfasBung  der  besonderen  gerichttÄrztlichen 
unter luchungamethoden,  weiche  von  Marx  in  Form  eines  kurz^ 
gefaßten  Leitfadens  gebracht  wird.  Sie  behandelt  in  knapper  und  dabei 
doch  übersichtlicher  Form  die  gericht&ärztliche  Teclinik,  wie  sie  in  den 
für  die  Kreisarztprüfung  vorgescliriebenen  praktischen  Kursen  der  gericht- 
lichen Medizin  gelehrt  wird. 


Zum  Nachweise  von  minimalen  Blutepureii  in  Flaekon 

mit  Hilfe  der  Spektralanalyse  empfiehlt  Grigorjiew  zwei  neue  Me- 
thoden^  welche  eine  dauerhaftere  Fixierung  des  alkalischen  Hämatins 
erzielen  sollen.  Entweder  mazeriert  er  Gewebsteilchen  der  Blut- 
flecken nacheinander  in  Losungen  von  Äetskali  nnd  Seignettesal^ 
und  von  essigsaurem  Kali,  wodurch  es  gelingt ^  von  der  Oberfläche 
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Blutsubstanzkömclien  abzuschaben ^  oder  er  extrabiert  den  Blutflecken 
mit  Sodaalkobol  und  läßt  den  Extrakt  eintrocknen.  Das  abgeschabte 
Blutpartikelchen  bezw*  den  Trocken rUckstaiid  des  Extraktrea  ver- 
wandelt er  dann  durch  Zusata  von  Schwefelammon  in  Hämochromogeu, 
welches  er  mit  dem  Mikrospektroakop  feststellt.  Nach  unseren  Er- 
fahrungen sind  diese  umständlichen  Vorbehandlungen  der  Blutflecken 
überflüssig.  £3  ist  uns  immer  gelungeii^  ohne  sie  durch  Äbschabuag 
feiner  Partikel  des  Blutfleckens  mit  der  PräpariemadeL  oder  durch 
feines  Zerzupfen  der  blutigeti  Oewebsteilchen ,  Losung  des  Blatte 
mit  Ammoniakalkohol  und  Zusatz  von  Bchwefelammon  das  Hämo- 
chromogen  auch  aus  minimalen  Blutspuren  mikrospektroskopisch  dar- 
susteilen.  —  Die  allgemein  bekannte  Fähigkeit  des  Blutes^  Wasser- 
stoffsuperoxyd 2u  zerlegen,  ist  von  van  Itallie  benutzt  wordent 
um  Menschenblut  von  Tierblut  zu  unterscheidet!.  Während 
Menschenblut  nach  halbstündiger  Erhitzung  auf  63"  C.  noch  eine 
lebhafte  Abspaltung  von  Sauerstoff  aus  der  zugesetzten  l'^ioigen 
Wasserstoffsaperoxydlösung  erkennen  läßt^  a  ollen  Tier  blutarten  ihre 
katalytische  Wirkung  hierdurch  fast  vollkommen  verlieren.  Unter- 
suchungen von  Daske  und  von  H,  Pfeiffer  haben  indessen  ge- 
lehrt, daß  die  van  Ital  lies  che  Methode  unsicher  ist  und  daß  auch 
Menschenblut  j  wenn  ea  z,  B.  der  Wärme  ausgesetzt  wird  oder 
längere  Zeit  fault,  seine  kataJjtische  Kraft  fast  ganz  und  gar  ein- 
büßt Die  von  Haus  er  angegebene  Kapillarmethode  zur  bio- 
logischen Untersuchung  kleinster  Biutmengen  hat 
Th,  Carnwath  derartig  moditiziert,  daß  er  sich  Kapillarröhrcben 
von  2  mm  Durchmesser  und  6  cm  Länge  herstellt,  in  welche  er  mit 
einer  Kapillarpipette  zunächst  das  Antiserum  in  3  mm  hoher  Schicht 
und  dann  die  Untersuchungsflilssigkeit  nach  den  Uhlenhuthschen 
Vorschriften  einfüllt.  Äehnlich  verfährt  Carnwath  hei  der  Sachs* 
Neißerschen  Methode  der  Komplementablenkung.  Wie  bei  der 
Haus  ersehen  Methode  kommt  man  auch  bei  dieser  Modifikation  mit 
sehr  geringen  Mengen  Untersuchungsflüssigkeit  aus,  Ea  genügeio 
schon  0,1  ccm.  Die  SacLs-Neißersche  Komplementbindungs- 
methode,  die  bisher  nur  als  wertvolle  Ergänzung  der  Prazipitin- 
mathode  angesehen  wurde,  hat  durch  Untersuchungen  von  Brück 
eine  Erweiterung  ihres  Wertes  für  die  forensische  Praxis  erhallen. 
Wendet  man  schwächere  Äntisera  an ,  die  noch  kein  Präzipitat  mit 
homologem  Eiweiß  bilden,  so  kann  man  gleichwohl  mit  der  Methode 
der  Komplementbindung  die  Blutart  bestimmen  und  sogar  von  dem 
Blute  verwandter  Arten,  z.  B.  Menschenblut  von  Affenblut,  differen- 
zieren. Nach  Brück  soll  es  sogar  gelingen,  durch  die  Verwendung 
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solcher  schwachen  Antisera  zu   entscheiden,    ob    die   verdächtigen 
Flecke  von  Blut  oder  von  einer  anderen  Körperflüssigkeit,   etwa 
Sperma,  Eiter  u.  a.  herrühren.     Bestätigt  sich   diese  Annahme,   so 
würde  die  Komplementablenkung  bei  Anwendung  schwacher  Antisera 
«ine  absolut  spezifische  Reaktion  auf  Blut  darstellen.     Bekanntlich 
sind  die  im  homologen  Blute  bei  Zusatz  von  Antiserum  auftretenden 
Niederschläge  im  Ueberschuß  des  homologen  unverdünnten  Serums 
löblich,  so  löst  sich  z.  B.  das  Präzipitat,   welches  im   menschlichen 
Blut  bei  Zusatz  von  Antimenschenblutserum    entsteht,    glatt    auf, 
wenn  man  normales,  unverdünntes,  menschliches  Blutserum  im  Ueber- 
schuß hinzufügt;  während  es  bei  Zusatz  von  Pferde-  oder  Kaninchen- 
serum unverändert  bestehen  bleibt.  Dehne  macht  darauf  aufmerksam,  Die 
daß  sich  diese  von  ihm  alsspezifischeLöslichkeit  bezeichnete  Er-     speziflsc 
scheinung  zur  Kontrolle  der  Präzipitinmethode  sehr  gut  verwerten  läßt,       zur  bc 
namentlich  bei  der  Untersuchung  sehr  kleiner  angetrockneter  Stimmung 
Blutspuren,  wo  die  für  die  Präzipitinmethode  erforderliche  Ver- 
4üDnung  der  Untersuch ungsflüssigkeit  von  1 :  1000  sich  nicht  immer 
erzielen  läßt.   Tritt  in  solchen  Fällen  eine  Trübung  erst  nach  einigen 
Stunden  oder  gar  nach  24  Stunden  auf,   so   kann  sie  auch  anderen 
Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken.   In  solchen  Fällen  kann  durch 
Prüfung  der  spezifischen  Löslichkeit  die  Natur  der  Trübung  außer 
Frage  gestellt  werden.   —  Eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
neueren    Methoden    des    forensischen    Spermanachweises    hat       Sperm 
P.  Fraenckel  gegeben.   Sie  lehrt  uns,  daß  die  verschiedenen  Ver-      »»chw« 
suche  der  letzten  Jahre,  den  Nachweis  des  Spermas  durch  chemische 
Beaktionen  zu  führen,  bisher  erfolglos  geblieben  sind  und    daß  wir 
pach  wie  vor  auf  die  Auffindung  von  Samenzellen  angewiesen  sind. 
Auch  die  Versuche  H.  Pfeiffers,  auf  biologischem  Wege  ein  Anti- 
serum zu  gewinnen,   welches   es  ermöglicht,   menschliches  Sperma- 
eiweiß von   anderen  Spermaarten   zu   trennen,    haben    noch    keine 
praktisch-forensische  Bedeutung  erlangt.     Die  Barberiosche  Sperma- 
reaktion mit  Pikrinsäure  hat  auch  Bokarius,  ebenso  wie  P.Fraenckel 
and  die  übrigen  Nachuntersucher,  nur  in  menschlicher  Samenflüssig- 
keit erl^alten.   Es  wäre  aber  verfrüht,  daraus  schon  auf  eine  Spezifität 
dieser  Beaktion  zu  schließen,  da  z.  B.  aus  dem  Po  eh  Ischen  Spermin, 
das  aus  Tierhoden  gewonnen  wird,  mit  Pikrinsäure  ähnliche  Kristalle 
wie  die  Barberioschen   zu  erhalten   sind.    Immerhin  ist  es  deshalb 
noch  flicht  ausgeschlossen,  daß  wirklich,  wie  es  nach  den  bisherigen 
{Nachprüfungen  scheint,  ein  Unterschied  für  die  natürlichen  Produkte 
des   menschlichen    und   tierischen   Körpers   besteht.      Da    bei    der 
ßarberioschen  Eeaktion  die  Kleinheit  der  Kristalle   störend  wirkt, 
Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.    1008.                                                 34 
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dieser  Meibode  auch  noch  andere  Mängel  anhaften,  eo  emptieblt 
Bokarius  Löstingen  von  anderer  Zuaanimensetzung  zu  verwenden^ 
die  außer  der  Pikrinsäure  noch  Jodkali  um  oder  Eisessig  enthalten  ^ 
Auch  mit  konzentrierter  Phospborwolframsäure  erhielt  er  einen 
kristallinischeii  Niederschlag,  der  nur  in  menschlichem  Sperma  auf- 
trat und  aus  farblosen  semilanaren  Platt  eben  bestand.  Eine  neue 
Methode  zur  Auffindung  der  Samenzellen  gibt  de  Dominici  be* 
kannt,  die  im  wesentlichen  darin  besteht,  daß  er  die  Spermaflecke  mit 
Eoein  verfärbt,  dann  fein  zerzupft  und  auf  sie  eine  ammoniakalische 
Kupferlösung  einwirken  lallt.  Diese  zerstört  vegetabilische  und 
zelluloseh altige  Gespinstfasern,  während  die  durch  Eosin  rotgefärbten 
Spermatozoon  unversehrt  zurückbleiben.  TJebrigens  sei  noch  er- 
wähnt, daß  de  Dominici  die  Barberioeche  Reaktion  auch  aus  Fleckea 
von  Tiersperma  erhalten  haben  will.  —  Wichtige  Dienste  für  die  Auf- 
findung des  Täters  leistete  in  einem  von  Knauer  mitgeteilten  Fall 
die  von  Kockel  in  die  gerichtsärztliche  Diagnostik  eingeftihrte 
Methode  der  Identifiziernng  durch  Schartenspuren.  Die 
Schnittflächen  von  jungen  Apfelbäumen,  die  von  ruchloser  Hand 
abgeschnitten  worden  waren,  zeigten  schon  mit  bloßem  Auge  deut- 
liche 8  Charten  spüren.  Photographien  von  diesen  und  \^on  Scharten- 
spuren, welche  sich  an  dem  vermutlich  vom  Täter  benutzten  Messer 
fanden ,  beide  in  doppelter  Vergrößerung  ausgeführt ,  zeigten ,  daß 
die  Lage  und  Entfemang  der  Seh  arten  spuren  des  Messers  den  Spuren 
auf  den  beiden  Schnittflächen  der  Baumabschnitte  genau  entspraeben. 
Da  6B  ausgeschlossen  ist,  daß  ein  zweites  Messer  existiert,  welches 
die  völlig  gleichen  und  gleichweit  voneinander  entfernten  Scharten 
besitzt,  80  kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen,  daß  das  untersuchte 
Messer  zur  Tat  benutzt  wurde.  '  Neue  Mittel  zur  Feststellung 
der  Identität  einer  Person  werden  von  Im  hofer  und  Steiger 
angegeben.  Im  hofer  weist  darauf  hin,  daß  die  Ohr  form  oft 
charakteristisch  o  Eigentämlicbkeiten  aufweist,  die  sich  weder 
durch  Wachstum  noch  durch  Leichenfäulnis  wesentlich  ändern  und 
sich  daher  vorzüglich  als  Identifizierungsmittel  eignen,  während 
Steiger  durch  zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt  hat,  daß  die 
Krümrauegs Verhältnisse  der  Hornhaut  bei  den  einzelnen  Individuen 
stets  Abweichungen  zeigen.  Er  gibt  auch  relativ  einfache  MessungS' 
methoden  an^  welche  selbst  von  Laien  ausgeführt  werden  kdimen. 
Der  Umstand,  daß  kaum  ein  Äuge  dem  anderen  gleicht,  macht  did 
Homhautmesaungen  ebenfalls  zur  Identifizierung  von  Verbrech ero 
geeignet.  Sehr  verdienstvoll  ist  es  von  Na  ecke,  daß  er  die  Auf- 
merksamkeit auch  auf  den  Ident'  »icbweiB   an  Kindern 
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gerichtet  hat.  Die  Notwendigkeit,  die  Identität  eines  Neugeborc-     identi« 

nenoderkleinenKindes  festzustellen,  kann  durch  Kinderdiebstähl  e,      '*^?^' 

'  .  an  Kind 

Kindesunterschiebungen,  aber  auch  infolge  von  zufälligen  Verwechs- 
lungen an  den  Gerichtsarzt  herantreten.  Na  ecke  kommt  zu  dem 
Schluß,  daß  mit  dem  bloßen  Eindruck  einer  äußeren  Aehnlichkeit 
mit  den  Eltern,  mit  Kopfform,  Augen-  und  Haarfarbe  bei  ganz 
kleinen  Kindern  für  die  vorliegende  Frage  nichts  anzufangen  ist. 
Die  besten  Vergleichsobjekte  scheinen  noch  der  harte  Gaumen,  die 
Form  der  Zahnbögen,  die  feinere  Konfiguration  der  Ohrmuscheln, 
die  Progenie,  Polydaktylie  und  der  Zwergwuchs  zu  sein,  doch  müßte 
vorher  noch  der  Wahrscheinlichkeitsgrad  der  Vererblichkeit  festge- 
stellt werden.  Wenn  die  konstante  Vererbung  erwiesen  wäre,  würden 
auch  Uebereinstimmungen  der  daktyloskopischen  Bilder  der  Kinder 
und  Eltern,  möglichst  aller  Finger,  ein  absolut  sicheres  Erkennungs- 
zeichen sein. 

Längst  ist  bekannt,  daß  als  Hauptursache  für  den  Selbstmord  Gewaits 
neben  dem  Alkohol  abnorme  geistige  Beschaffenheit  in  Betracht  ^o^^^a^ 
kommt.  Auch  T.  G.  Shaw,  der  sich  in  einer  längeren  Abhandlung 
mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  Selbstmord  immer  durch  geistige 
Krankheit  verursacht  werde,  schließt  sich  dieser  Meinung  an,  betont 
dabei  aber,  daß  auch  Selbstmordfälle  vorkommen,  die  bei  völlig 
klarem  Kopfe  begangen  werden,  ja  deren  Ausführung  sogar  auf  eine 
besonders  leidenschaftslose  Gemütsverfassung  und  Kaltblütigkeit 
schließen  läßt,  wenn  diese  Fälle  auch  immerhin  selten  sind.  Daß 
sie  wohl  nur  recht  selten  sind,  lehren  Untersuchungen  Gaupps 
über  die  Ursachen  des  Selbstmordes  an  einem  Material  von  124  Per- 
sonen, welche  nach  mißglückten  Selbstmordversuchen  in  klinische 
Beobachtung  kamen.  Gaupp  fand  bei  der  psychiatrischen  Unter- 
suchung dieser  Personen  nur  eine  einzige  geistig  vollkommen  gesund, 
und  diese  befand  sich  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft.  Alle 
übrigen  waren  mehr  oder  minder  psychisch  abnorm,  44  unter  ihnen 
ausgesprochen  geisteskrank.  Unter  den  Geisteskranken  war  die 
größte  Gruppe  dem  manisch-depressiven  Irresein  zuzurechnen,  von 
den  übrigen  litten  die  meisten  an  schwerem  chronischem  Alkoholis- 
mus. Wenn  sich  die  Beobachtungen  Gaupps  weiterhin  bestätigen, 
so  wäre  bei  jedem  Selbstmord  a  priori  die  Annahme  gerechtfertigt, 
daß  der  Selbstmörder  die  Tat  in  unzurechnungsfähigem  Zustande 
begangen  hätte.  Denn  wenn  der  Selbstmord  auch  in  seltenen  Fällen 
als  ein  Produkt  klarer  ruhiger  Ueberlegung  zu  stände  kommen  mag, 
80  entspringt  er  nach  diesen  Untersuchungen  doch  gewöhnlich  einer 
krankhaften  Seelenverfassung  und  wird  in  einem  großen  Teil  der 
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FäUe  von  ausgesprochen  geisteskranken  Personen  verübt.  —  Die  Dia- 
fikuni;  gnose  der  gewaltsaraeo  Eratickung  durch  weiche  Bedeckungen 
t  weiche  t^^  bekanntlich  dadurch  sehr  erachwertj  daß  keine  äußeren  Merk- 
male an  der  Leiche  auf  die  Ursache  der  Erstickung  hinweisen.  Es 
ist  daher  verständlich  ^  wenn  nach  Veranderungeri  der  Organe  ge- 
fahndet wirdj  welche  dififerentialdiagn ostisch  fiir  diese  Forin  der  ge- 
waltsamen Erstickung  verwertet  werden  kdnnen.  Einen  solchen 
anatomischen  Befund  glaubte  Puppe  in  dem  interstitiellen  Emphyseiii 
der  Lungen  namentlich  dann,  wenn  es  eeiuen  Sitz  am  vorderen 
Rande  der  Ober  läppen  und  nm  das  Herz  herum  hatte,  gefunden  zu 
haben.  Die  Entstehung  dieses  akuten  Eratickangaemphysems  suchte 
er  sich  durch  die  fruströsen  Atembewegungen  bei  der  Erstickungg^ 
djspnoe  zu  erklären.  Sehr  fleißige  Untersuchungen  von  Leen 
haben  indessen  gezeigt,  daB  solch  ein  interstitielles  Emphysem  nicht 
nur  bei  allen  Formen  der  gewaltsamen  Ersticktiog  anzutreffen  ist, 
soudörn  auch  bei  sogen,  innerer  Erstickung,  bei  Kohlendnnst«  und 
Leuchtgasvergiftung,  beim  Tode  durch  Herzgifte ,  der  Verblutung, 
Erfrieren  n.  s.  w.,  endlich  auch  hei  direkter  Reizung  des  Atmungs- 
Zentrums  z.  B,  durch  intrakranielie  Elutergüese.  Zur  Entstehuig 
des  Emphysems  ist  nur  die  Erregung  forcierter  Atmung  mit  ihren 
Druckschwank  ungen  erforderlich,  gleichgültig  aufweiche  Weise  diese 
erzeugt  werden,  es  beweist  daher  höchstens,  daß  Erstickungsdyspno« 
bestanden  hat,  besagt  Jedoch  nichts  über  die  Ursache  der  Erstickung.— 
Mritink^tL  Die  sehr  anregende  und  lebhafte  Diskussionj  welche  die  Diagnose 
des  Ertrinkungstodes  auf  der  Stuttgarter  Tagung  der  Deutschen 
Geaellschaft  für  gerichtliche  Medizin  erfahr,  zeigt  zwar,  daß  wir 
durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  in  der  DiagDOStik  dieser 
gewaltsamen  Todesart  einen  guten  Schritt  vorwärts  gekommen  sind^ 
lehrt  aber  auch,  daß  noch  manche  Fragen  der  Klärung  bedürfen- 
Sicher  ist  wohl,  nach  überzeugenden  Versuchen  von  Wachhol«, 
daß  die  Ertränkungafliiasigkeit  nicht,  wie  Margulies  meint,  wäi* 
rend  der  terminalen  Atembewegungen ,  sondern  vorwiegend  schon 
im  Stadium  der  Dyspnoe  in  die  Lungen  dringt.  Ebenso  kann  die 
Verdünnung  des  Blutes  im  linken  Herzen  bei  einer  im  Wasser  auf- 
gefundenen nicht  zu  alten  Leiche  als  Beweis  dafür  gelten,  da(^  die 
Person  lebend  ins  Wasser  gekommen,  also  durch  Ertrinken  geetorhea 
ist*  Wenn  es  auch  Eevenstorf  Im  Experiment  gelungen  ist,  eine 
Yerdüimung  des  Blutes  im  linken  Herzen  auch  an  Leichen  zu  er- 
EQUgen,  so  ist  dies  doch  bei  ^ugrundeleguDg  natürlicher  Verhält- 
nisse, wie  W  lieh  holz  zutreffend  bemerkt,  so  gut  wie  aus^^escblossefli. 
Einig  ist  man  darüber,   daß  anter  den  anatomischen  Befunden  d«ia 
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Emphysema  aquosum,  das  durch  Hyperaerie  der  Lungen  verursacht 
wird,  die  Hauptbedeutung  zukommt.  B  e  u  t  e  r  gibt  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  an  200  Leichen  Ertrunkener  an,  daß  es  in  60^ jo  der 
Fälle  gefunden  wird.  Diese  Lungenblähung  kann  nach  ihm  bei 
dicken  Pleuraschwarten,  bei  angewachsenen  Lungen,  tuberkulösen 
Lungen  mit  Kavernen  und  disseminierter  Knötchenbildung  und  bei 
Stauungslungen  ausbleiben.  Sind  neben  Faltaufschen  Extravasaten 
unter  der  Pleura  und  feinblasigem  Schaum  oder  Schleim  in  der 
Trachea  und  den  Bronchien  typisch  ballonierte  Lungen  vorhanden, 
so  ist  der  Tod  durch  Ertrinken  zweifellos.  Auch  wäßriger  Inhalt  in 
Magen  und  Darm  ist  von  Wert  für  die  Diagnose,  wenn  er  spezifische 
Stoffe  enthält.  Auf  den  Befund  von  spezifischen  Bestandteilen, 
namentlich  von  Planktonbestandteilen  innerhalb  trockener  Lungen- 
teile legt  Bevenstorf  bei  der  Unterscheidung  der  vitalen  von  den 
postmortalen  Befunden  besonderes  Gewicht.  Planktonbestandteile 
innerhalb  trockner  Lungenteile  sprechen  nach  ihm  unbedingt  für 
vitales  Eindringen,  da  sie  nur  auf  dem  Wege  der  Resorption  dort- 
hin gelangt  sein  können.  Zerreißungen  der  Alveolarsepten  haben, 
wie  Leers  hervorhebt,  für  den  Tod  durch  Ertrinken  ebensowenig 
diagnostischen  Wert,  wie  für  andere  Formen  der  gewaltsamen  Er- 
stickung. Durch  die  Zerreißung  der  Alveolarsepten  kommt  es  zu- 
weilen zum  Eindringen  von  Luft  in  die  Lungengefäße  und  in  den 
linken  Vorhof,  ein  Befund,  der  von  Ipsen  und  von  Leers  erhoben 
worden  ist,  aber  für  den  Ertrinkungsvorgang  ebenfalls  nichts  Charak- 
teristisches besitzt.  Domontowitsch  kann  nach  eigenen  Er- 
fahrungen die  Eryoskopie  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  der 
Feststellung  des  Ertrinkungstodes  empfehlen,  wenn  es  sich  um  frische 
Leichen  handelt.  Er  erzielte  auch  noch  brauchbare  Resultate  am 
vierten  und  fünften  Tage  nach  dem  Tode,  wenn  die  Leichen  bei 
kühler  Temperatur  gelegen  haben.  Versuche,  die  er  an  Einder- 
leichen anstellte,  ergaben,  daß  Flüssigkeit  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen weder  in  die  Lungen  noch  in  den  Magen  und  das  Duodenum 
einzudringen  vermag.  Dies  geschieht  nur,  wenn  der  Druck  des 
Wassers  sehr  gesteigert  wird.  Für  die  Obduktion  Ertrunkener  hat 
Bevenstorf  die  besonderen  Gesichtspunkte  zusammengestellt, 
welche  bei  Anwendung  der  modernen  Untersuchungsmethoden  beob- 
achtet werden  müssen.  Vor  allen  Dingen  ist  peinliche  Sauberkeit 
und  die  Vermeidung  des  Wassergebrauchs  während  der  Obduktion 
erforderlich.  Zunächst  ist  der  Hämolysierungsgrad  des  Arterien-, 
Venen-  und  Pfortaderblutes,  des  Pleurainhaltes ,  der  Perikardial- 
flüssigkeit  und  des  Lungensaftes  vorzunehmen.  Ergibt  die  Prüfung 
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des  Hämolysierungspliäüomena  wegen  eingetretener  Fäulnis  tem 
sichetea  ßeeultat  mehr^  eo  "wird  die  elektrmche  Leitfähigkeit  der 
vorher  genannten  Flüssigkeiten  geprüft.  Bann  folgt  die  Beatimmung 
des  Gefrierpunktes  in  den  Flüssigkeiten  und  mit  dem  Blute  beider 
Herzhälften,  Endlieh  werden  Teile  der  Luoge  auf  den  Plankton- 
gehalt mikroskopisch  untersucht*  ^  Sehr  interessante  Untersuchungen 
hat  Eevenstorf  auch  über  Aspiration  flüssiger  Medien  in  bewußt- 
lasem  Zustande  an  gestellt  j  indem  er  mit  Hilfe  von  Wiamntatxf- 
schwemmungen  an  Röntgenbildern  studierte,  wie  die  Verteilung  der 
Ertränk ungaflüsaigk ei t  bei  Erträükung  wacher  oder  narkotisierter 
Tiere  oder  bei  Versenkung  vorher  getöteter  Tiere  in  den  Lungen 
erfolgt.  Er  fand,  dai^  ertränkte  Tiere  die  Wismutaufachwemnimig 
gleichmäßig  in  alle  Teile  der  Lungen  einsaugen,  und  zwar  mit  solcher 
Kraft,  daß  selbst  beim  Untertauchen  in  Quecksilber  Metallteil  eben 
bis  in  die  Seitenbronchien  eingesogen  werden.  Diese  Einsaugtmg  er- 
folgt aber  erst,  wenn  das  Tier  bewußtlos  iat.  Beim  vorher  getöteten 
Tier  dringt  die  Wismutaufschwemmung  nach  rein  phjsikalisclien  Ge* 
setzen  in  die  Lungen  ein  und  bildet  in  sei  förmige  Herde,  die  in  den 
abhängigen  Teilen  liegen.  —  Bei  plötzlichen  Todesfällen  im 
Wasser  bleibt  die  Veranlassung  des  Todeseintrittes  vielfach  un- 
aufgeklärt, obwohl  die  Verunglückten  gute  Schwimmer  waxen.  Auf 
G-run d  v leler  sei b stb e ob achteter  Er tr inkungsf alle  glaubt  Revenstorf, 
daß  der  Zustand  des  gefüllten  Magens  für  sich  allein  ohne  Hinea- 
treten  anderer  Umstände  genügt,  um  auch  schwimmkundige  Personen 
während  des  Schwimmens  in  Eretickungsgefahr  zu  bringen.  Er 
nimmt  an,  daß  die  starke  Ausdehnung  dea  Magens  eine  Baambeenguog 
innerhalb  der  Bauchhöhle  acha£Pt}  welche  die  Exkursionaf^bigkeit 
des  Zwerchfelles  vermindert  und  so  den  Tod  durch  Behinderung 
oder  besser  durch  Erschwerung  der  Atembewegungen  herbeiführt.  — 
Körperverletzungen,  welche  eine  Beraubung  der  Zeugungs- 
fähigkeit 2ur  Folge  haben,  kommen  verhältnismäßig  galten  £iir 
Kenntnis  des  ärztlichen  Sachverständigen.  BoretiuB  hatte  einen 
derartigen  Fall  zu  begutachten ,  der  auch  wegen  der  Beurteilung, 
welche  er  durch  das  Gericht  erfuhr,  erwähnenswert  ist.  Ein  &3jährigCT 
Mann  wurde  auf  dem  Heimwege  aus  dem  Wirtshaus  plötzlich  über- 
fallen und  zu  Boden  geworfen.  Beim  Bingen  öflhete  ihm  der  An* 
greifer  die  Hoseuklappe,  griff  nach  dem  Hodensack,  preßt©  ihn  fest 
zusammen  und  riß  ihn  schließlich  mit  einem  Ruck  nach  obeQ^  wo- 
bei  der  Angegriffene  die  Besinnung  verlor.  Der  Arzt  stellte  bald 
tiarauf  fest,  daß  beide  Hoden  aus  dem  Hodensack  herauagerissen 
waren.    Nach  der  Reposition  begann  die  Wunde  zu  eitern,  und  im 
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weiteren  Verlauf  stieß  sich  der  gangränös  gewordene  linke  Hoden 
ab,  wonach  Heilung  eintrat.  Die  Staatsanwaltschaft  erhob  Anklage 
wegen  schwerer  Körperverletzung  mit  Ausgang  in  Siechtum  und 
Verlust  der  Zeugungsfähigkeit.  Das  Gericht  verurteilte  den  An- 
geklagten nur  wegen  Körperverletzung  mittels  einer  das  Leben  ge- 
fährdenden Behandlung,  indem  es  ausführte,  Beraubung  der  Zeugungs- 
fahigkeit  liege  nicht  vor,  da  ein  Hoden,  wenn  auch  krankhaft  ver- 
fprößert,  erhalten  sei  und  die  Möglichkeit  bestehe,  daß  sich  über 
Jahr  und  Tag  die  Zeugungsfahigkeit  wieder  einstelle.  Ebenso  sei 
Verfall  in  Siechtum  auszuschließen,  da  eine  allmähliche  Besserung 
des  leidenden  Zustandes  des  Verletzten  anzunehmen  sei,  daher  von 
einer  dauernden  Krankheit,  welche,  den  ganzen  Organismus  ergreifend, 
erhebliche  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  und  hochgradige 
Verkümmerung  des  Lebensgenusses  bewirke,  nicht  die  Rede  sein 
könne.  Ob  dieses  Urteil  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  zutreffend 
war,  erscheint  zweifelhaft.  In  allen  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich, 
für  den  Sachverständigen  eine  Vertagung  der  Hauptverhandlung  zu 
beantragen,  bis  die  Verletzungsfolgen  einen  gewissen  Abschluß  er- 
reicht haben  und  es  möglich  ist,  die  Folgen  des  Krankheitszustandes 
zu     übersehen.     Die    strafrechtliche     Begutachtung    von       Augei 

Augenverletzungen  im  Sinne  des  §  224  St.G.B.  (als  schwere  7®^^!«*^^ 
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Körperverletzung)  wird  von  Herbst  in  einer  längeren  Abhandlung  s  224  st. 

kritisch  behandelt  unter  gleichzeitiger  Anfuhrung  selbstgemachter 
Beobachtungen.  Den  Sachverständigen  interessiert  besonders,  was 
über  Simulation  und  Aggravation  gesagt  wird,  namentlich  auch,  daß 
Vorspiegelung  von  konzentrischer  Gesichtsfeldeinengung  nach  Ver- 
letzungen verhältnismäßig  häufig  beobachtet  wird.  —  Daß  man  aus 
den  Bruch  formen  des  Schädels  mitunter  nicht  nur  das  ver-  Schädelbi 
letzende  Werkzeug,  sondern  auch  die  Art,  wie  die  Verletzung  zu-  ^o""*« 
gefügt  worden  ist,  erkennen  kann,  zeigt  ein  lehrreicher  Fall,  den 
Kratter  mitteilt.  Ein  Mann  wurde  blutüberströmt  mit  zahlreichen 
Schädelwunden  im  eigenen  Hause  tot  aufgefunden.  Bei  näherer 
Untersuchung  fanden  sich  über  30  Beilhiebwunden,  sämtlich  seicht, 
alle  an  der  Stirn  und  am  Scheitel  auf  einen  kleinen  Raum  zusammen- 
gedrängt. Trotz  der  großen  Zahl  der  Wunden  war  der  Schädel 
nicht  zertrümmert.  Derartige  Verletzungen  können  nur  durch  eigene 
Hand  erklärt  werden,  da  so  zahlreiche  Beilhiebe  von  fremder  Hand 
eich  nicht  auf  einen  ganz  kleinen  Eaum  zusammendrängen  und  den 
Schädel  zertrümmert  haben  würden.  Aehnliche  Fälle  von  Selbst- 
verletzongen  durch  Beilhiebe  sind  nur  noch  von  Ipsen  und  Straß- 
mann beobachtet  worden,   ein  Beweis  dafür,   daß  sie  sehr  selten 
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sind.  —  Eine  auBfuhrliche  Abhandlung  über  Mageazerreißung 
verdaiikeii  wir  Straß  mann,  der  über  2  ^älle  von  Magenzerreiß  nng 
nacli  Mageüausapülun^eD  berichtet.  Bei  einer  mit  Magen ausapülan gen 
bebandelten  tödlichen  Opium  Vergiftung  ergab  die  Sektion  zahlreiche 
8paltfbrmige  SchleimhaatriBsa  in  der  kleinen  Magenkriimmung  und 
dieser  vorwiegend  parallel.  Ein  anderer  Fall  betraf  die  Beratung 
eines  mit  Pjloruakrebs  behafteten  Magens  nach  AusspüloDg,  in 
welchem  gleichfalls  ein  Riß  an  der  kleinen  Krümmung,  und  zwar 
nicht  im  kranken  ^  sondern  im  völlig  geBiinden  Gewebe,  gefunden 
wurde.    Leichen  versuche  zeigten,   daß  sich  durch  UeberfiÜlung  des 
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Magens  mit  Wasser  ganz  gleiche  Yerletaungen  erzielen  lassen^  di» 
ihren  Sita  regelmäßig  an  der  kleinen  Kurvatur  hatten.  Straß  mann 
glaubt,  daß  diese  durch  Spülungen  hervorgerufenen  Sohle  im  b  autrisse 
fthnliehe  ErBcheinungen  verursachen  können^  wie  ein  Magengeschwür^ 
halt  es  aber  nicht  für  wahrscheinlich,  daß  aus  ihnen  ein  charak- 
teristisches rundes  Magengeschwür  hervorgehen  kann.  Zwischen 
innerer  und  äußerer  Magenzerreißung  sind  nach  seiner  Erfahrung  ^ 
nicht  immer  durchgreifende  Unterschiede  vorhanden,  was  nicht  ver- 
wundem kann,  da  es  sich  auch  bei  den  Zerreißungen  durch  änßera  j 
Gewalt  vielfach  um  ein  Bersten  des  gefüllten  und  kompriraiertea  ^ 
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Magens  handelt  —  Ziemke  berichtet  über  verschiedene  intereaaante 
HerEverlefczungenj  dieztirEr  örteruD  g  ein  iger  f o  renßisch  wich  tiger  R  erz 
Fragen  anregen.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  durch  ^«'^l^tisttiigii 
MeÄserßtich  entitandenes  Aneurysma  der  linken  Kranzarterie ,  das 
durch  zufälliges  Aufrichten  im  Bett  B  Tage  nach  seiner  Entstehung 
zum  Platzen  kam.  Forensisch  interessant  ist  die  Verletzung  de»- 
WBgßBf  weil  sie  zeigt,  daß  auch  Kranzad erveriet  zungen  nicht  blitz- 
artig zum  Tode  zu  führen  brauchen,  und  weil  sie  uns  mahnt,  bei 
Verletzungen  der  Herzgegend,  selbst  wenn  sie  anecheinend  leichter 
Natur  sind  und  die  Annahme  rechtfertigen  ,  daß  sie  ohne  weitere 
Folgen  heilen  werden  ^   in   der  Untersuchung  und  Beurteilung  die 

Fig.  53. 
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größte  Vorsiebt  walten  zu  lassen  und  das  definitive  Gutachten  in 
Boloheo  Fällen  erst  abzugeben  j  wenn  ein  längerer  £Seitraum  seit  der 
Verletzung  veräossen  ist.  Ein  anderer  Fall  von  Herzstich  war  da- 
durch bemerkenswert,  daü  der  Verletzte  noch  100  Schritt  zurück- 
legte, obwohl  der  Anfangsteil  der  Aorta  in  grdßerer  Ausdehnung 
eröffnet  worden  war  und  so  die  Annahme  eines  rapiden  Verblutung»- 
todes  Ä  priori  nahe  lag.  Die  Erklärung  für  den  verzögerten  Ein- 
tritt des  Todes  lag  in  den  besonderen  anatomischen  Verhältnissen 
de»  Falles,  Die  Form  der  Stichöffoung  in  der  Aortenintima  (Fig,  52  a) 
war  dreistrahlig ,  woraus  zu  schließen  war^  daß  das  Messer  Bchon 
fiiompf  geworden  war,  als  es  die  Aortn  durchbohrte,   Deswegen  und 
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"Herz-  weil  die  Schneide  nach  unten  gerichtet  war,  wie  aus  der  Aorten- 
dßtaungen,  yerietzung  und  der  StichöflFbung  im  Brustbein  (Fig.  53a)  mit  Sicher- 
heit zu  schließen  war,  konnte  die  Behauptung  des  Tätera,  die  Ver* 
letzung  sei  bei  der  Abwehr  des  Getöteten  entstanden,  abgelehnt 
werden.  Unter  drei  anderen  Herzverletzungen,  welche  durch  stumpfe 
Gewalt  entatauden  waren  und  aich  zum  Studium  des  Entatehungä- 
mechaBismus  der  Herz  Verletzungen  eigneten,  ist  ein  Fall  besonders 
erwäh  neos  wert,  weil  er  anscheinend  die  Richtigkeit  der  Annahme 
Bevenstorfs  dartut,  daß  gewisse  Herz  zerreiß  un  gen ,  namentlich 
die  Torhofe'  und  Ventrikelseptumrupturen  in  den  meisten  Fällen 
durch  Zerrung  entstehen.  Er  betraf  einen  Knaben,  der  durch  Ueber- 
fahren  getötet  wurde  und  an  dessen  Herz  sich  im  linken  Ventrikel 
ein  nichtpenetrierender  Querriß  fand  (Fig.  54a),  welcher  im  Septum 
begann  und,  sich  mehr  und  mehr  vertiefend,  auf  die  hintere 
Ventrikelwand  überging.  Der  Umstand,  daß  der  hintere  Klappen- 
muökel  quer  durcbtrennt,  der  vordere  hingegen  unversehrt  war,  sowie 
die  icharfe  und  glatte  Beschaffenheit  der  Bupturränder  sprachen 
für  die  Entstehung  der  Ruptur  durch  Zerrung  und  gegen  die  An- 
nahme einer  Quetschung,  bei  welcher  die  Muskulatur  an  der  vorderen 
Kammerwand,  sowie  der  vordere  Klappenmuskel  hätten  mit  zer- 
quetscht werden  müssen.  In  2  Fällen,  in  denen  der  Bluterguß 
in  den  Herzbeutel  zweifellos  als  Ursache  des  Todes  gelten  mußte, 
war  die  Menge  des  in  den  Herzbeutel  ergossenen  Blutes  zu  einer 
wirklichen  Tamponade  nicht  ausreichend.  Ziemke  sieht  hier  in  der 
Kompreseion  des  Herzens  durch  das  festgeronnen©  Blut^  welches 
das  Herz  mantelartig  umklammerte,  den  eigentlichen  Grund  des 
Todes  und  meint,  daß  der  Verletzte  in  diesen  Fällen  nicht  an  eioer 
Herzbeuteltamponade,  sondern  an  der  Kompression  des  Herzens 
durch  das  Blut  gestorben  sei.  —  Stüler  macht  darauf  aufmerksam, 
mting  daß  bei  reinen  Stichverletzungen,  hei  denen  weder  das  Werk- 
»i^^^\,  ^^^S  ^^^^  ^^^  getroffene  Körper  während  des  Einstoßens  und 
Herausziehens  des  Werkzeug»  andere  Bewegungen  als  in  der  Achse 
des  Werkzeugs  ausführt,  die  Hautwunde  gewöhnlich  kürzer  ist,  als 
es  dem  Querschnitt  des  AVerkzeugs  entspricht.  Ist  die  Wundschlitz- 
länge  größer  als  die  Klingenlänge,  so  kann  es  sich  um  Kombination 
von  Stich  und  Schnitt  handeln,  weil  das  Messer  außer  der  reinen 
Stich bewegung  noch  eine  Schnitthewegung  ausfilhrte.  Oft  läßt  sich 
die  größere  Schlitzlänge  der  Hautwunde  aber  in  sehr  einfacher 
Weise  auch  anders  erklären,  z*  B.  wenn  die  Stichbewegung  zur 
Kdrperoberfläcbe  nicht  senkrecht,  sondern  schief  erfolgt.  Jmmer 
aber  ist   auch  dann  der  Hautsohlitz  kleiner  als  die  Stichspalte  im 
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Knochen.  Ist  er  größer,  so  ist  hierdurch  allein  die  Kombination 
mit  einer  Schnittverletzung  erwiesen.  Die  Schlitzlängen  in  Haut 
und  Kleidung  stimmen  im  ganzen  überein,  wenn  die  Elastizität  der 
Haut  und  der  Kleidung  nicht  große  Verschiedenheit  zeigt.  —  Eine 
sorgfältige  Analyse  von  zwölf  selbstbeobachteten  Stichverletzungen 
bringt  auch  Klare.  Aetiologisch  interessant  ist  die  Mitwirkung 
des  Schnapses  bei  der  Entstehung  aller  dieser  Verletzungen.  Sehr 
schwer  war  die  oft  erhobene  Frage  nach  der  Stellung  des  Täters 
zu  beantworten,  namentlich  wenn  geltend  gemacht  wurde,  der  Ge- 
tötete sei  in  das  Instrument  hineingelaufen  oder  -gefallen.  Die  Eichtung 
des  Stichkanals  und  ihr  Korrespondieren  mit  den  Verletzungen  der 
Bekleidung  können  Anhaltspunkte  gewähren,  besonders  wenn  Ab- 
zweigungen am  Schlitz  in  der  Bekleidung  den  Schluß  gestatten,  daß 
das  Werkzeug  in  einer  anderen  Bichtung  herausgezop;en  ist,  als  es 
eingestoßen  wurde.  Unwillkürliche  Bewegungen  des  Getroffenen  im 
Augenblick  der  Verwundung,  mehrfaches  Nachstoßen  des  Täters, 
auch  die  Eigenbewegungen  des  Herzens  können  die  Gestalt  des 
Stichkanals  unregelmäßig  machen.  Ein  Fall  von  Eückenmarksstich- 
verletzung  ist  besonders  lehrreich.  Der  Stoß  war  mit  außerordent- 
licher Gewalt  gerade  in  der  Längsrichtung  geführt  worden  und 
durchbohrte  auch  die  Medulla  der  Länge  nach.  Gleichwohl  zeigte 
der  Verletzte  keinerlei  Lähmungs-  oder  Beizerscheinungen.  Er 
konnte  noch  nach  6  Tagen  die  Treppen  im  Krankenhaus  empor- 
steigen, als  er  sich  dort  aufnehmen  ließ.  Die  Messerklinge  hatte 
die  Mehrzahl  der  Nervenfasern  auseinandergedrängt,  ohne  sie  zu 
durchtrennen.  Der  Tod  erfolgte  später  durch  eitrige  Meningitis, 
verursacht  wahrscheinlich  durch  Sondierungen  des  Arztes.  Klare 
hebt  auch  hervor,  wie  wichtig  es  ist,  in  jedem  Fall  von  Stichver- 
letzung die  Kleider  zu  untersuchen.  Besondere  Versuche  über  die 
Form  der  Stichspuren  in  Kleidern,  die  er  anstellte,  ergaben,  daß  sie 
von  der  Gestalt  des  Werkzeugs  und  der  Stoffart  abhängen.  Ein- 
und  zweischneidige  Messer  hinterlassen  in  fast  allen  Stoffarten 
schlitzförmige  Trennungen,  konische  Werkzeuge  machen  in  lockeren 
Stoffen  lochförmige  Zusammenhangstrennungen  mit  mehr  oder  weniger 
zerrissenen  Bändern,  in  straffen  Geweben  dagegen  auch  Schlitze, 
deren  Bichtung  der  Hauptgewebsfaserlage  entspricht.  Scharfkantige 
Werkzeuge  bewirken  in  Chevnot,  Drillich,  Kammgarn,  Loden  charak- 
teristische sternförmige  Trennungen,  wobei  die  Zahl  der  Strahlen 
der  Zahl  der  Kanten  entspricht;  in  Buckskin,  Seide,  baumwollenem  und 
wollenem  Unterzeug  verursachen  sie  lochförmige  Trennungen  mit 
anregelmäßig  zerrissenen  Bändern.  —  Interessante  Untersuchungen 
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über  die  Wirkung  und  OefährlicLkeit  der  FlobertaciiaßwundeQ 
sind  von  Georgii  an  gestellt  worden.  Sie  sind  geeignet,  die  viel- 
fach auch  unter  Äeraten  verbreitete  Ansicht  za  widerlegen,  daß  die 
sogen.  Flobert*  oder  Zimmerwafien ,  deren  Zundm^sse  nicht  auB 
Pulver,  sondern  aus  einem  Gemisch  von  Knallqueckailb^r ,  chlor- 
saurem  Xali  und  Schwefelantimon  besteht,  nur  ein  harmloses  Spiel- 
zeug sind.  Eigene  "Versuche  ergaben,  daß  XugeLschüsse  bis  zu  20 m 
wirksam  und  ganz  entschieden  lebensgefährlich  sind.  Die  Ver- 
letzungen mit  Scbrotpatronen  sind  weniger  gefährlich,  aber  auch 
nicht  unbedenklich,  da  sie  z.B.  das  Augo  betreffen  können.  Georgii 
berichtet  auch  von  einem  Mann,  der  einen  Selbstmordversuch  mit 
einem  WasserschuB  nnternahm,  aber  trotz  schwerer  Verletzungen 
der  Mundteile  genas.  Die  Ladung  war  in  der  Weise  bewerkstelligt, 
daß  auf  das  Pulver  ein  Papierpfropf  kam,  dann  das  Wasser  und 
obenauf  wieder  ein  Papierpfropf.  Kura  erwähnt  sei  noch  ein  Be- 
richt über  die  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  beobachteten 
Schuß  Verletzungen  von  Stappeubeck,  der  durch  seine  reichhaltige 
Kasuistik  auch  forensisch  interessant  ist^  Daß  Bleigeschoasd 
zu  einer  Blutvergiftung  fuhren  können,  ist  noch  wenig  be- 
kannt. Braatz  hat  6  derartige  Fälle  zusammengestellt.  Die  Be* 
urteüung  und  Diagnose  wird  durch  die  scheinbare  Regellosigkeit, 
mit  der  die  Bleivergiftung  in  solchen  Fällen  eintritt,  sehr  erschwert. 
Oft  liegt  die  Kugel  17—18  Jahre  ruhig  im  Körper,  ohne  Er- 
scheinungen zu  machen,  ein  anderes  Mal  genügt  eine  ganz  geringe 
Menge  Schrot,  um  schon  utch  wenigen  Wochen  eine  schwere  Ter- 
giftung  hervorzurufen.  —  Die  zahlreichen  Tierversuche  j  welche 
H.  Pfeiffer  zur  Erforschung  der  Äetiologie  des  primären  Ver- 
brühungstodes anstellte,  sprechen  dafür,  daß  es  sich  bei  einer 
großen  Gruppe  von  Verbrühungsfällen  um  eine  Auto  int  osdkation 
handelt»  hervorgerufen  dtirch  eine  Substanz,  die  sich  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  als  ein  Abkömmling  des  zerfallenden  Ei- 
weißes bildet,  durch  die  Verbrühung  aber  eine  solche  üeberproduktioD 
erfährt ^  daß  die  Nieren  sie  nicht  mehr  auszuscheiden  vermögen.  Die 
Toxine  werden  in  deu  Nieren  zurückgehalten  und  führen  infolge 
der  Nierenschädigung  zur  Autoin toKikation  mit  tödlichen  Ausgang. 
Zu  dieser  Annahme  passen  die  Befunde,  welche  Polland  bei  der  histo* 
logischen  Untersuchung  der  inneren  Organe  verbrühter 
Tiere  erhob,  recht  gut.  Die  giftige  Wirkung  des  Harns  auf  die  Niere 
macht  sich  in  degenerativen  Veränderungen  dieses  Organs  bemerk- 
bar, die  sich  in  ihrer  Intensität  steigern,  je  länger  das  Tier  noch 
lebt.    Dies  ist  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  es  weiterhin  zu 
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einer  Anreicherung  des  toxischen  Prinzips  kommt,  zu  der  dann  noch 
die  Gift  Wirkung  des  Blutserums  hinzutritt  und  eine  allgemeine 
Kachexie  hervorruft,  deren  Folge  die  Degeneration  des  Herzens  und 
der  übrigen  parenchymatösen  Organe  ist.  Die  mit  dem  längeren 
Leben  der  Tiere  zunehmende  Giftigkeit  des  Serums  führt  schließlich 
zu  nekrotisierenden  Prozessen  und  Hämorrhagien  im  Darmtraktus, 
die  sich  als  Entzündung  und  Geschwürsbildung  äußern.  —  Höchst 
interessant  sind  die  gerichtlich-medizinischen  Beobachtungen,  welche 
Zangger  bei  der  Katastrophe  von  Courrieres  gemacht  hat,  sowie 
seine  Mitteilungen ,  welche  er  im  Anschluß  hieran  über  den  Tod  Tod  i 
im  Bergwerk  und  beim  Tunnelbau  bekanntgibt.  Unter  den  Bergw( 
Durchschnittsgefahren,  die  bei  jedem  Tunnelbau  drohen,  spielen  die  xunneii 
durch  die  Förderung  verursachten  die  Hauptrolle,  seltener  sind  Ver- 
unglückungen durch  Sprengmittel,  die  namentlich  bei  nassem  und 
kaltem  Klima  im  Tunnel  vorkommen.  Infolge  von  Klammwerden 
der  Hände  verlieren  die  Arbeiter  leicht  etwas  vom  Sprengstoff, 
dieser  fällt  ins  Nasse,  gefriert  und  bleibt  liegen  oder  wird  mit  an- 
deren Massen  zusammen  herausgeschafPb,  trocknet  dann  und  gibt 
Anlaß  zu  Spätexplosionen.  Wesentlich  wichtiger  für  den  Gerichts- 
arzt sind  die  außerordentlichen  Gefahren,  die  in  den  vor  allem  durch 
die  Gase  veranlaßten  Katastrophen  bestehen.  Bei  der  Katastrophe 
von  Courrieres  bildeten  die  gerichtlich-medizinischen  Beobachtungen 
an  den  aufgefundenen  Leichen  eines  der  wichtigsten  Mittel,  um  den 
Hergang  der  Katastrophe  zu  rekonstruieren.  Die  Befunde  an  den 
Leichen  ließen  zwei  Hauptgruppen  von  Todesarten  erkennen.  Im 
Mittelschacht  fanden  sich  an  den  Leichen  die  Folgen  der  enormen 
Druckschwankungen,  welche  die  Explosion  der  Gase  verursacht 
hatte,  die  Zeichen  von  Verbrennungen  und  des  bei  der  Explosion 
entstandenen  Kohlenoxyds.  Hier  war  alles,  was  an  lebenden  Wesen 
vorhanden  war,  verbrannt,  zerrissen  und  fortgeschleudert.  In  den 
Seitengängen  dagegen  fand  man  die  Toten  unverletzt,  ohne  Zeichen 
gewaltsamer  Fluchtanstrengungen,  vollkommen  angezogen,  ausgerüstet 
wie  zur  Ausfahrt  und  mit  Lebensmitteln  versehen.  Hier  ließ  sich 
mit  Bestimmtheit  behaupten,  daß  der  Tod  weder  durch  mechanische 
noch  durch  Temperatureinflüsse  erfolgt  sein  konnte,  die  Leute  waren 
vielmehr  durch  die  von  fernher  vernommene  Katastrophe  aufge- 
schreckt worden  und  hatten,  ohne  deren  Bedeutung  zu  ahnen,  ver- 
suchen wollen,  die  Grube  zu  verlassen,  wobei  sie  unterwegs  in  die 
Kohlenoxydatmosphäre  geraten  und  durch  diese  betäubt  worden 
waren.  Auch  die  Rettungsmannschaften  waren  infolge  von  Kohlen- 
oxydeinatmung  an  bestimmten  Stellen  der  Grube  reihenweise  bewußt- 
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los  hingest« r^t,  da  man  den  Rat  Zanggers,  klein©  Vögel  oder  welfie 
Mäuse,  die  für  KoMen oxydgas  sehr  empländJich  sind,  m  die  Grube 
mitzunehmen,  nicht  befolgt  hatte.  Zu  den  Aufgaben  des  Gerichts- 
arztes  gehört  bei  solchen  Katastrophen  auch  noch  die  IdentiH Vierung 
der  Leichen  und  die  Bestimmung  der  Zeit,  wann  der  Tod  im  Einzel- 
falle eingetreten  ist.  Hierza  ließen  sich  die  Veränderungen  an  den 
Augen^  die  am  gleich mäliigsten  aufgetreten  waren,  noch  am  ersten 
verwerten  T  während  die  Identifizierung  durch  Heranziehung  der 
Frauen  y  welche  ihre  Männer  an  der  Kleidung,  den  Schuhen  u.  s.  w, 
erkannten ,  noch  in  vielen  Fällen  gelang.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen, welche  die  früher  und  später  Geretteten  boten ^  waren 
sehr  mannigfach,  in  2  Fällen  traten  schwere  intellektuelle  8tdrangen 
auf,  auch  eigentümliche  tödliche  Erkrankungen  mit  nenritischen  Er- 
scheinungen, halbseitigem  Oedem  und  Atrophien  wurden  beobachtet. 
Bei  alten  Traumatikern  machten  sich  starke  Yerschlijumerungen 
ihres  Zustandes  bemerkbar,  Zangger  rät  dringend,  für  ähnliche 
Ereignisse  möglichst  rasch  und  zahlreich  geschulte  Mediziner  heran* 
zuziehen,  da  sie,  mit  den  Eindrücken  des  Todes  vertraut,  die  ob- 
jektivsten und  kompetentesten  Beurteiler  und  Ratgeber  sind.  — 
Ueber  einen  Todesfall  durch  Elektrizität  unter  eigentüm- 
lichen Umständen  berichtet  Hab  er  da.  Eine  Dienstmagd  verun- 
glückte in  der  Badewanne  dadurch,  daß  sie  mit  nassen  Händen  die 
Fassung  einer  elektrischen  Stehlampe  ergriff  und  ihren  Körper  so 
in  den  Stromkreis  zwiBchen  den  positiven  Pol  des  Lampenkontaktes 
und  den  negativen  Pol  des  Kabelnetzes  einschaltete.  Vermutlich 
ging  ein  Strom  von  450  Volt  durch  ihren  Körper.  Als  Folgen 
fanden  sich  Hautnekrosen  von  gana  merkwürdigen  Formen,  meist 
mit  deutlich  hyperämischem  Rof.  —  H  e  n  d  u  c  k  bespricht  zusammen- 
fassend die  gerichteärÄtlichen  Gesichtspunkte,  welche  sich  bei  dem 
Tod  durch  Verblutung  ergeben  können.  Wenn  er  angibt,  dali 
ein  Verlust  der  Hälfte  des  Gesamtblutes  in  den  meisten  Fällen  den 
Tod  verursacht  und  daß  ein  mittelgroßer  Mensch  durchschnitüich 
1500—1800  g  Blut  verlieren  muß,  um  zu  sterben,  so  ist  dies  inso- 
fern wohl  nicht  zutreffend,  als  überhaupt  nicht  genau  bestimmt 
werden  kann^  wieviel  Blut  verloren  gehen  muß,  um  zu  töten,  da 
sich  dies  nach  der  Form  der  Verblutung  und  nach  individueUeo 
Eigenschaften  richtet  und  die  zur  Verblutung  notwendige  Blutmenge 
daher  in  weiten  Grenzen  schwankt.  Wie  man  in  forensischen 
Fällen  quantitativ  feststellen  kann,  wieviel  Blut  aus  dem  Körper 
eines  Getöteten  herausgeflossen  ist,  erörtert  Marx  in  einer  über- 
sichtlich geschriebenen  Abhandlung  unter  Anführung  der  verschie- 
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denen  Methoden  von  Straß  mann -Ziemke,  Marx  and  A.  Schuld. 
Er  weist  auch  auf  die  Bedeutung  der  subecdo kardialen  Ekchymosen 
für  die  Erkennung  des  Verblutungstodes  hin,  die  in  50 ''{n  der  FäUe 
anzutreifen  sind^  und  erwähnt  unter  anderem  die  interessante,  Dament- 
lich  Von  Körber  hervorgehobene  Tatsache,  dali  der  Tod  durch  Ver- 
blutung auch  infolge  von  aul^erordentlich  zahlreichen  und  ausge- 
dehnten Blutungen  in  die  Haut  erfolgen  kann,  ohne  daß  »ich  Blnt 
nach  aulien  oder  in  eine  Körper  höhl©  zu  ergießen  braucht.  Hieran 
^ird  der  Sach verständige  denken  müssen,  wenn  er  einen  infolge 
von  ZüchtignngeD  eingetretenen  Tod  zu  beurteilen  hat.  Gerade  bei 
kleinen  Kindern,  die  sehr  empfindlich  gegen  Blutverluste  sind,  ge- 
nügen zur  Erklärung  des  Todes  schon  verhältnismäßig  geringe  Blut- 
auBtritte  in  die  Haut.  —  Nach  %  1  des  Deutschen  Bürge r- 
UchenGesetzbuches  beginnt  die  Eecbtsfähigkeit  mit  Vollendung 
der  Geburt.  Da  es  ein  Leben  ohüe  Atmung  gibt,  kann  die  Frage 
aufgeworfen  werden,  ob  zur  Erfüllung  des  S  1  B.G.B.  die  einfache 
Feststellung  genügt,  daß  das  Herz  geschlagen  habe,  oder  ob  unter 
allen  Umständen  nachgewiesen  werden  müsse,  dal^  das  Kind  geatmet 
hat.  U  n  g  a  r  s  Meinung  geht  dahin,  daß  der  ärztliche  Sachverständige 
.jedenfalls  die  Frage,  ob  es  auch  ein  Leben  ohne  Atmung  unmittel* 
bar  nach  der  Geburt  gebe,  bejahen  müsse,  daß  es  im  übrigen  aber 
dem  Kichter  überlassen  bleiben  solle,  wie  er  sich  zu  dem  Sachver- 
halt stellen  wolle.  —  Die  Ätemprobo  als  Beweis  für  das  Gelebt- 
haben des  Kindes  ist  auch  in  diesem  Bericbtsjabr  wieder  Gegenstand 
von  Untersuchungen  gewesen.  In  klarer  und  verständlicher  Weise 
skiEEiert  Marx  zusammenfassend  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
unter  Berücksichtigung  der  neueren  Arbeiten.  Molitoris  be- 
richtet über  Versuche  an  Föten,  die  zu  der  Annahme  berechtigen, 
daß  die  gasbildenden  Mikrobien  auf  dem  Wege  der  Blotbahn  vom 
Kabelscbnttrrest  aus  in  den  Körper  des  Neugeborenen,  unter  Um- 
standen auch  in  die  atelek tatischen  Lungen  gelangen  und  hier  Gas- 
entwicklung erzeugen  kennen.  Ein  positiver  Ausfall  der  Lnngen- 
schwimmprobe  oder  der  Nachweis  von  Fänlnisblasen  auf  der  Lungen- 
Oberfläche  berechtigen  allein  also  keineswegs  zu  der  Vermutung^  daß 
ein  Kind  außerhalb  des  Matterleibes  gelebt  hat.  Einen  Fall  von 
intrauteriner  Luftatmung  bei  einem  totgeborenen  Neugeborenen  hat 
Käthe  genauer  untersucht  und  beschrieben.  Der  Eintritt  von  Luft 
in  das  Cavum  uteri  war  wohl  durch  das  Anlegen  der  hohen  Zange 
ermöglicht  worden*  Das  von  Ottolenghi  angegebene  Verfahren, 
mit  Hilfe  von  Röntgen  aufnahmen  festzustellen^  ob  ein  Kind  ge- 
atmet habe  oder  nicht|   wird  von  Kenyeres  auf  Grund   eigener 
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Untersucimngen  als  unsicher  bezeichnet.  Eine  einfache  TJeberlegung 
lehrt  Ja  auch,  daß  lufthaltige  Partien  in  den  Lungen  im  Böntgen- 
bild  dann  der  Wahraehnjuag  entgehen  müssen ,  wenn  sie  von  ver- 
dichtetem Lungengewebe  überlagert  sind.  —  Der  Wert  ein^  anderen 
Lebenszeichens  bei  Neugeborenen^  nämlich  des  bei  Abstoßung 
der  Nabelschnur  auftretenden  Leukozyteninültrates,  auf  das  zuerst 
von  Kockel  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  wird  durch  neuer« 
Untersuchungen  in  Frage  gestellt  Während  Glinski  und  Horoe- 
kiewicz  noch  ein  ausgebreitetes  Leukozyten  in  filtrat  an  der  Nabel- 
schnurbasis als  Beweis  dafür  gelten  lassen,  daß  ein  Kind  gelebt 
bat,  lehnt  C  o  b  1  i  n  e  r  auch  diese  Einschränkung  ab  und  glaubt,  daß 
man  aus  dem  mikroskopiscben  Befund  der  Kabelschnur  keines wep 
feststellen  könne,  ob  ein  Kind  lebend  geboren  ist  oder  nicht.  — 
Ausgedehnte  kritische  Untersuchuogen  über  den  Wert  der  Reife- 
zeichen der  Frucht  sind  von  Nothmann  in  der  Hebammen- 
Schule  zu  München  an  100  Neugeborenen  angestellt  worden.  Es 
ergibt  sich  aus  ihnen,  daÜ  die  bekannten  E,eifezeichen  niemals  allein, 
sondern  nur  in  ihrer  Gesamtheit  verwertbar  sind.  Die  KopfmaOe 
gehören  zu  den  besten  Kriterien  der  Reife  insofern  j  als  sie  bei 
reifen  Kindern  nur  selten  unter  ein  gewisses  Mindestmali  herunter- 
gehen. Brauchbar  ist  auch  daä  Längenmaß  mit  der  Einschränkung, 
daß  sicher  auch  reife  Kinder  mit  geringeren  Werten  als  48  cm  ge- 
boren werden.  Das  Gewicht  des  Kindes  darf  als  Reifezeichen  nur 
dann  gelten,  wenn  alle  diejenigen  Momente  berücksichtigt  sind^ 
welche  seine  Gestaltung  beeinSussen  können.  So  gut  wie  i^^erti.oa 
sind  nach  Nothmanns  Erfahrungen  die  allgemeinen  Körper^ 
fände,  Vorhandensein  von  Lanugo,  Beschaffenheit  der  Hagel,  Na 
schnurinsertion  u.  s.  w.  —  Albrand  hat  die  von  ihm  angegeb 
ophthalmoskopische  Methode  zur  Feststellung  des 
Todes  seit  dem  Jahre  1900  bei  Sterbefällen  innerhalb  der  Irren- 
anstalt Sacbsenberg  regelmäßig  angewendet  und  hat  ihren  Wert 
namentlich  bei  zweifelhaften  Zuständen ,  bei  plötzlichen  Unglücks- 
fällen und  Selbstmordversuchen  als  frühestes  und  sicherstes  Kriteriam 
des  Todes  schätzen  gelernt.  Er  empfiehlt  seine  Methode  als  die 
beste  und  zuverlässigste  zur  Konstatierung  des  Todes  bei  Ausübung 
der  obligatorischen  Leichenschau. 

Unter  den  Arbeiten,  welche  das  Interesse  des  gerichtlichen 
Toxikologen  erregen,  ist  zunächst  eine  Arbeit  von  Kratter  über  Gift- 
wanderung in  Leichen  und  die  Möglichkeit  des  Giftnachweiaes 
bei  später  Enterdigung  zu  erwähnen.  Kratter  bat  seine  Beob- 
achtungen an  100  kriminellen  Giftfällen  gesammalt ,   von   denen  37 
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zur  Exhumierung  Anlaß  gaben.  Sie  betrafen  Phosphor-,  Arsen-, 
Strychnin-,  Zyankali-  und  einige  seltenere  Vergiftungen.  Die  Gift- 
wanderung beginnt  mit  der  Blutsenkung  und  endet  nach  Zerfall  der 
Teile  im  Sargboden  und  der  darunter  gelegenen  Erde.  Bei  Adipozire- 
bildung  blieben  die  Gifte  länger  im  Körper  zurück,  hier  gelang  der 
Strychninnachweis  noch  nach  6  Jahren.  Solange  Teile  der  Leiche 
überhaupt  noch  vorhanden  sind,  lassen  sich  im  allgemeinen  schwer- 
bewegliche Gifte,  z.  B.  Arsen,  auch  nachweisen.  Von  besonderer 
praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Einwanderung  von  Arsen  aus  arsen- 
haltiger Friedhofserde  oder  aus  Leichenschmuck.  Der  Unterschied 
gegenüber  dem  in  vivo  eingenommenen  Gifte  besteht  hauptsächlich 
darin,  daß  sich  die  größten  Mengen  bei  der  Einwanderung  meist 
an  der  Oberfläche  nachweisen  lassen,  während  sich  am  Sargboden 
wenig  oder  nichts  findet.  Zur  Mumiflzierung  verhalten  sich  die 
Arsenleichen,  wie  ja  auch  aus  anderen  Untersuchungen  längst  be- 
kannt ist,  ebenso  wie  jede  andere  Leiche.  —  Der  von  Oacie  mit- 
geteilte Meuchelmord  durch  chronische  Arsenik  vergift  ung  Arsen 
ist  deswegen  von  forensischem  Interesse,  weil  aus  dem  Nachweis 
großer  Arsenmengen  in  der  7  Jahre  vorher  begrabenen  Leiche  nicht 
ohne  weiteres  auf  einen  Genuin  des  Arsens  während  des  Lebens 
geschlossen  werden  konnte,  da  auch  die  Kirchhofserde  grolle  Mengen 
Arsen .  enthielt.  Lidessen  fand  sich  trotz  dieses  Arsengehalts  der 
Friedhofserde  in  Leichen,  welche  ganz  in  der  Nähe  beerdigt  waren, 
kein  Arsen,  sehr  reichliche  Mengen  dagegen  in  dem  Fußboden  des 
Sterbezimmers,  auf  den  der  Verstorbene  häuflg  erbrochen  hatte. 
Hierzu  kam  noch,  daß  die  Zeugenaussagen  übereinstimmend  Krank- 
heitssymptome schilderten,  welche  für  die  Arsenikvergiftung  charak- 
teristisch sind.  So  wurde  die  Frau  des  Verstorbenen,  die  schon  zu 
Lebzeiten  des  Mannes  ein  Liebesverhältnis  mit  einem  anderen  Manne 
unterhalten  hatte,  wegen  Meuchelmordes  zu  18  Jahren  schweren 
Kerkers  verurteilt.  Eine  medizinale  Vergiftung  mit  Arsen  teilt  H  u  h  s 
mit.  Sie  war  durch  Ausfüllung  einer  Zahnhöhle  mit  Arsenpaste 
zur  Abtötung  des  Nerven  entstanden  und  endete  mit  Genesung.  — 
Zahlreich  sind  die  Arbeiten,  welche  dieKohlenoxydvergiftung  Kühien< 
behandeln.  Kasuistische  Beiträge  zur  Vergiftung  durch  Kohlen- 
dunst und  Kohlenoxyd  bringen  J.  Reid  und  J.  Glaister,  während 
sich  Wachholz  und  Kur pju weit  mit  dem  Nachweis  des  Kohlen- 
oxyds beschäftigen.  Wachholz  verteidigt  seine  Tanninprobe  gegen 
die  abfällige  Kritik  Reuters  imd  rühmt  nach  neuer  Prüfung  ihre 
große  Empfindlichkeit  gegenüber  den  anderen  Methoden,  und  Kurp- 
juweit  hat  versucht,  den  spektroskopischen  Nachweis  durch  Vor- 
Jahrbnch  der  praktischen  Medizin.    1903.  35 
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iöliitnox3rd  nähme  voü  Breit€i]m6BBUDgen  der  Spektra  mit  dem  HermaansclieD 
Hämaioakop  oder  dem  Schulz  sehen  Doppelkästchen  zu  verfeinem. 
Ee  geiang  ihm  auf  diese  Weise,  in  Miscbblut  noch  15,75  ^fa  Kohlen- 
Oxyd  2U  erkennen.  Für  die  forensische  Benrteilnng  der  KohleD- 
oxjd Vergiftung  iBt  auch  die  Mitteilung  L.  L  e  w  i  n  s  über  Spätwirk ung 
und  Nachwirkung  des  im  Betriebe  eiageatmeten  Kohlenoxjds  wichtig. 
Bei  einer  bis  dahin  völlig  gesunden  Plätterin,  die  daa  KohJenoxyd- 
gas  im  Flättsaal  eingeatmet  hatte,  traten  die  ersten  ErscheinungeD 
der  Vergiftung  erst  später  auf  dem  Heimwege  auf,  während  die 
anderen  Plätterinnen  schon  im  Plättsaal  erkrankten,  wo  sich  infolge 
von  Abstellung  der  Exhaustoren  CO-Gas  entwickelt  hatte.  Der 
Sachverständige  wird  also  damit  rechnen  müssen,  daß  sich  auch  bei 
der  CO-Veri;iftung  die  Vergiftnngser^cheinungen  nicht  immer  zu 
zeigen  brauchen,  solange  der  Vergiftete  noch  in  der  Giftatmosphäre 
sich  beündet.  —  Um  Spätwlrkungan  handelte  es  sich  anch  in  den 
Fälleo  von  Chloroformtodf  üher  welche  It ö d e r  berichtet.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchuug  fand  sich,  wie  beim  Chloroform* 
tod  gewöhnlich,  fettige  Degeneration  der  inneren  Organe.  Bio 
anderer  Fall  tödlicher  Chloroformvergiftung  wird  von  Telford  ans- 
fiihrlich  beschrieben.  —  Medizinale  Vergiftungen  von  Bromoform 
sind  wiederholt  beobachtet  Die  von  Löbl  neuerdings  initgeteiltaB 
Fälle  lehren,  daß  schon  einige  Tropfen  über  der  gebräuchlichen 
Dosis  Vergiftangserscheinungen  auslösen  können*  —  Die  Blausäure- 
vergiftung  wird  bekanntlich  als  innere  Erstickung  aufgefaßt 
Ewald  hat  diese  Annahme  durch  Versuche  zu  erhärten  gesucht 
in  denen  er  nachweist,  daß  das  Gift  in  erster  Linie  die  Hamas© 
trifft,  das  Ferment,  welches  die  Abspaltung  des  Sauerstoffs  im  Bluts 
vermittelt  und  dadurch  ein  wichtiger  Faktor  der  Gewebsatmung 
wird.  Seibötmord  durch  Vergiftung  mit  bitteren  Mandeln  ist 
nicht  häufig.  In  dem  von  Müller  beobaGhteten  Fall  ist  erwähnens- 
wert, daß  die  Leiche  keine  Spur  von  Bittermandelgeruch   erkennea 

ließ.     Es  waren  110  g  bittre  Mandeln  gleich  0,175  g  Blausäure  ge- 

tysoL  nommen  worden-  —  Die  bei  L  j  s  o  1  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g  auftretende  Lungeii- 
entzündung  wird  gewöhnlich  durch  die  Äetswirkung  des  aus  dan 
Körpersäften  ausgeeohiedenen  Kresols  erklärt.  Kevenstorf  konnte 
in  2  selbstuntersuchten  Fällen  den  Nachweis  liefern,  daß  sie  auch 
durch  Aspiration  von  erbrochenem  Mageninhalt  entstehen  kann. 
Einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Lysolvergiftung  bringt  v.  Burk. 
Er  gewinnt  dadurch  ein  besonderes  Interesse»  daß  sich  im  Harn 
Zucker,  Azeton  und  Azetessigsäure  fanden,  was  bisher  nicht  beob- 
achtet  worden    ist     Nach    Untersuchungen    Wandels    verursacht 
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das  Lysol  am  Applikationsort  and  bei  der  Resorption  Zellscbädi- 
gungen,  am  Protoplasma  und  der  Chromatinsubstanz.  Die  stärksten 
Zellscbädigongen  zeigt  die  Leber,  welcbe  die  Kresole  sammelt  und 
entgiftet.  Gelangen  größere  Mengen  Lysol  in  den  großen  Kreislauf, 
so  erweisen  sie  sieb  ebenso  wie  in  der  Pfortader  als  Blutgift  und 
fähren  zur  Hämoglobinurie  neben  ihrer  Wirkung  als  Protoplasma- 
gift in  den  Organen.  Schädigung  von  Herz  und  Gehirn  tritt  ein, 
wenn  die  Leber  zur  Paarung  der  Kresole  nicht  ausreicht,  oder  wenn 
sie  umgangen  wird,  am  ehesten  bei  Eesorption  von  der  Lunge  aus. 
Boruttau  und  Stadelmann  können  nach  eigenen  Untersuchungen 
die  auch  von  anderer  Seite  betonte  Analogie  der  toxischen  Wirkung 
und  der  Ausscheidungs Verhältnisse  des  Kreosots  mit  den  Phenolen  Kreosc 
durchaus  bestätigen.  Sie  berichten  auch  über  einen  Fall  von 
Kreosotal Vergiftung,  welcher  lehrt,  daß  das  Kreosotal  doch  nicht  Kreosot 
so  unschuldig  ist,  als  man  bisher  glaubte.  Dies  kommt  daher,  daß 
verschieden  große  Mengen  von  Kreosot  abgespalten,  in  den  Magen 
ausgeschieden  werden  und  hier  ihre  bekannte  Aetzwirkung  aus- 
üben. —  Die  gerichtsärztlichen  Gesichtspunkte,  welche  bei  der  S  u  b  1  i-  Snbiim 
matvergiftung  in  Betracht  kommen,  werden  von  Kramer 
ausfuhrlich  erörtert.  Von  Interesse  ist,  daß  Sublimat  selten  zum 
Selbstmord  und  zu  mörderischen  Zwecken  benutzt  wird  und  daß' 
die  roten  Flecke,  welche  bei  Anwendung  Angererscher  Sublimat- 
pastillen entstehen ,  sich  auf  Zeug  wochenlang  halten ,  so  daß  aus 
ihnen  auf  Mord  oder  Selbstmord  durch  Sublimat  gemutmaßt  wer- 
den kann.  —  Sowohl  Reuter  wie  Klare  haben  sich  mit  dem 
anatomischen  Befund  der  Benzinvergiftung  näher  beschäftigt.  Benzii 
Reut  er  nennt  als  charakteristische  Befunde  Hyperämie  der  Hirn- 
häute und  des  Gehirns,  Hämorrhagien  unter  der  Pleura  und  lobuläre 
hämorrhagische  Herde  in  den  Lungen,  die  nicht  allein  durch  die 
vasoparalytische  Wirkung  des  resorbierten  Giftes,  sondern  teilweise 
direkt  durch  Aspiration  des  Benzins  zu  stände  kommen.  Auch  im 
Magendarmtraktus  finden  sich  akutentzündliche  Veränderungen,  die 
manchmal  hämorrhagischen  Charakter  annehmen.  Blutveränderungen 
ond  Parenchymdegenerationen  wurden  nicht  beobachtet,  abgesehen 
von  den  Nieren,  wo  eine  Ausscheidungsnephritis  vorkommt.  Auch 
Klare  konnte  keine  hämolytischen  Eigenschaften  des  Benzins  nach- 
weisen. Nach  ihm  gibt  es  für  die  Benzinvergiftung  überhaupt  keinen 
typischen  Leichenbefund.  —  Molitoris  untersuchte  die  oberen  Glied- 
maßen eines  durch  Strychninvergiftung  gestorbenen  Mannes,  strychn 
Mit  Ausnahme  der  Nervenstämme  waren  in  allen  Teilen  wägbare 
Spuren  des  Stryohnins  nachzuweisen.     Dieses  Ergebnis  unterstützt 
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ganz  wBBenttlch.  die  von  Ipeen  vertretäue  Ansicht,  daß  vornehm- 
lieh  das  Blut  Träger  des  Giftes  ist  und  dai  Strychnin  in  alle  Or- 
gane des  KGrpers  verteilt.  —  Fälle  von  Veronalvergiftung  wer- 
den von  Nienhaas  und  von  Topp  mitgeteilt  Im  ersten  FaUe 
wurden  zum  Zwecke  des  Selbstmordes  12  g  auf  einmal  genommen 
ohne  den  gewünöchten  Erfolg,  In  Topps  Fall  waren  innerhalb 
8  Stunden  zweimal  0,75  g  genossen  ^  um  eine  mehrtägige  Agrypm^ 
zu  bekämpfen.  —  Um  medizinale  Vergiftungen  handelte  es  sich  audi 
bei  einer  von  Hey  de  mitgeteilten  Zitrophenvergiftung»  bei 
einer  Atoxylvergiftung,  welche  Waelsch  erlebte,  und  bei 
Isoformiutoxikationen,  über  die  U  rbantBchitsch  berich- 
tet. —  2  Fälle  von  Vergiftungen  mit  Muskatnuß  sah  Mendel- 
sohn;  in  beiden  waren  die  Kerne  von  drei  Huskatuiisseu  zer- 
rieben  innerlich  genommen.  Diese  Fälle  beweisen  zugleich,  daß 
auch  die  Muskatnuß  als  Hausmittel  eine  Holle  spielt.  —  Ein  eigen- 
ttimlicher  Fall  von  Vergiftung  durch  verdorbenen  Weizen  ist 
von  Z  i  e  m  k  e  beschrieben  worden.  Ein  Matrose  war  in  seiner  Kä^ 
bine  tot  aufgefunden  worden.  Las  Schiff  hatte  uaBsen  Weizen  ge- 
laden. Da  sich  im  Gesicht  des  Toten  Verletzungen  fanden,  wurden 
Milihandlungen  vermutet  und  die  gerichtliche  Obduktion  angeorduet. 
Die  genauere  Untersuchung  des  Falles  ergab,  daf)  der  Matrose  durch 
C0|  erstickt  war,  welche  sieh  aus  dem  nassen  AVeizen  entwickelt 
hatte  und  in  seine  Kabine  eingedrungen  war.  —  Ein  Arbeiter,  der  am 
Nacken  ein  durch  ein  Tuch  geschütztes  Geschwür  hatte  und  auf 
dem  Acker  mit  dem  Streuen  eines  stark  staubenden,  aus  Thomas- 
mehl und  Superphosphat  bestehenden  Düngemittels  beschäftigt 
war,  erkrankte  an  Blutvergiftung  und  starb  in  wenigen  Tagen. 
Lewin  nahm  entgegen  einem  anderen  Gutachter  an,  daß  der  Tod 
des  Arbeiters  ui*sächlich  mit  dem  Streuen  des  Düngemittels  äu- 
sammenhänge;  dieses  wirke  örtlich  stark  reizend  und  schaffe  hier- 
durch eine  Prädisposition  für  die  Aufnahme  von  Bakterien,  Auch 
M.  Mayer  sah  Schädigungen  durch  Kunstdünger  entatehen ,  60 
Ptisteln,  Blasen,  einfache  Nekrosen  durch  Superphosphat,  Kainit, 
Kalk  u.  s.  w.  —  Die  Gefährlichkeit  von  Oelklistieren  beleuchtet 
ein  von  Buttersack  mitgeteilter  Fall,  in  dem  nach  innerlicher 
Einnahme  von  ^.Sesamör'  ein  akuter  Anfall  von  Methämoglobinämie 
auftrat,  die  auf  Verunreinigung  des  fälschlich  als  „Sesamöl"  ab- 
gegebenen Parafinöls  zurückzuführen  war.  —  Nach  Versuchen  von 
Puppe  wirkt  Borsäure  in  Mengen,  wie  sie  als  Konservierungs- 
zusatz in  Nahrungsmitteln  benutzt  wird,  auf  Hunde  todlich.  Ba 
sie  bei  Menschen  schon  in  kleinen  Mengen   einen  rnachteiligeu  Ein- 
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fluß  ausübt,  sollte  ihre  Verwendung  in  Nahrungs-  und  Genußmitteln 
ganz  verboten  werden.  Dies  wird  auch  der  Sachverständige  bei  der 
gerichtsärztlichen  Beurteilung  der  Konservierung  von  Nahrungs- 
und Oenußmitteln  durch  Borsäure  zu  berücksichtigen  haben. 

Häufig  tritt  an  den  Frauenarzt  die  Versuchung  heran,  einen  Abort    Geburtsi 

künstlich   zu   veranlassen.     Wenn    nicht  Krankheiten  vorliegen,         ^^^ 

Sexuell 
welche  die  Einleitung  des  Abortes  notwendig  machen,  etwa  Tuber-     Einieiti 

kulose,  ein  Herzleiden  oder  eine  Nierenkrankheit,  ist  eine  Ablehnung  des 

dieses  Ansinnens  selbstverständlich.  T  u  r  z  k  a  i  macht  jedoch  darauf  ^|1^^^^!! 
aufmerksam,  daß  in  solchen  Fällen  auch  Selbsttäuschung  der  Frauen 
vorliegen  kann  und  gar  keine  Schwangerschaft  zu  bestehen  braucht. 
In  einem  ihm  bekannt  gewordenen  Fall  hatte  die  Betreffende  nach 
der  Abweisung  einen  Selbstabtreibungsversuch  vorgenommen  und  war 
infolge  Verblutung  aus  einer  Stichwunde  im  hinteren  Scheidengewölbe 
gestorben.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  nun,  daß  Schwangerschaft 
gar  nicht  vorlag.  In  allen  derartigen  Fällen  wird  der  Arzt  daher 
gut  tun,  zunächst  durch  genaue  Untersuchung  den  Sachverhalt  klar- 
zustellen. J.  Fischer  erörtert  den  Zusammenhang  von  Abort  Abort  i 
und  zufällig  erlittenem  Trauma.  Als  Folgen  des  Traumas,  Traun 
welche  zum  Abort  fuhren  können,  nennt  er  den  Eihautriß  und  die 
Ablösung  des  Eies  von  der  Gebärmutterwand,  welche  entweder  direkt 
herbeigeführt  oder  durch  Blutung  zwischen  Wand  und  Ei,  durch 
Frachttod  infolge  des  Traumas,  durch  krankhafte  Veränderungen 
der  Frucht  oder  anderer  Eiteile  infolge  des  Traumas,  durch  Erregung 
der  Wehent^tigkeit  oder  durch  Shock  veranlaßt  werden  kann.  Ein- 
wandfreie Beobachtungen  bei  Eisenbahnkatastrophen  lehren,  daß 
auch  das  psychische  Trauma  wehenerregend  wirken  kann.  In  foren- 
sischen Fällen  muß  immer  auf  die  Möglichkeit  einer  unverschuldeten 
traumatischen  Entstehung  des  Abortes  Rücksicht  genommen  werden. 
Einen  Fruchtabtreibungsversuch  durch  intrauterine  Injek-  Abort  di 
tion  von  Fehlingscher  Lösung  beschreibt  Tantzscher  bei  einer  injekti 
gesunden  Wärterin,  die  sich  ohne  jede  Hilfe  eine  mit  einem  Harn-  L^gy* 
röhrenansatz  armierte  Spritze  in  die  Geschlechtsteile  eingeführt  und 
sich  etwa  1  g  der  Lösung  eingespritzt  hatte.  Schon  nach  '/s  Stunde 
stellten  sich  Vergiftungserscheinungen  ein,  die  im  Laufe  der  nächsten 
10  Tage  allmählich  wieder  zurückgingen.  Ob  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  war,  ließ  sich  mit  Sicherheit  nicht  feststellen,  da  die 
Wärterin  bald  darauf  entlassen  wurde.  Dieser  Fall  ist  auch  als 
Intoxikation  selten,  da  Kupfervergiftungen  meist  durch  Zuführung 
des  Kupfers  vom  Magendarmkanal  aus  herbeigeführt  werden.  -- 
In  einem   vor  dem  Koblenzer  Landgericht  verhandelten  Eheschei- 
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ducgsprazesäe  wurde  in  der  Begründung  des  Urteils  gesagt,  es  ftai 
erwiesen  I  da(i  der  Ehemann  seiner  Frati  während  der  Empfängnis- 
zeit  nicht  beigewoiint  habe ,  trotzdem  sei  es  nach  den  Erfahrniigen 
der  medizinischen  Wissenschaft  86 hr  wohl  mdgLich,  dali  die  Empfäng- 
nis der  Frau  selbst  bei  Zeugungsunmöglichkeit  ihres  Mannes  durch 
künstliche  Befruchtung  herbeigeführt  worden  sei  Dieses 
Urteil  muii  befremden.  Denn  es  ist  bisher  wissenschafltLich  nicht 
sicher  erwiesen,  daß  eine  Befruchtung  auf  küustlicbem  Wege  erreicht 
werden  kann.  —  Hadbruoh  behandelt  in  einer  ausführlichen  Ab- 
handlung das  Recht  des  Arztes  zur  Tötung  des  Kindes  im 
Interesse  der  Erhaltung  des  mütterlichen  Lebens  und  untersucht, 
inwieweit  die  Perforation  des  Kindes  rechtmäßig  und  warum  sie 
straflos  ist.  Hier  sei  nur  auf  die  Arbeit  hingewiesen  ^  da  sie  für 
den  ärztlichen  Sachverständigen  von  mehr  theoretischem  Interesse 
ist  und  sich  in  kurssen  Zügen  nicht  wiedergeben  läßt.  ^  Die  dem 
Bürgerlichen  Gesetzbuch  innewohnende  Tendenz,  die  persönliche 
ÄivilrechtlicheVerantwortlichkeit  gegen  früher  zu  steigern, 
ist  auch  für  den  Arzt  von  großer  Bedeutung  geworden.  Lehrreiche 
Beispiele  hierTür  werden  von  Kirchberg  beigebracht ,  der  sie  in 
den  Akten  des  Stuttgarter  Allgemeinen  Deutschen  Versicherungs- 
vereins  gefunden  hat.  Bemerkenswert  ist  übrigens  hierbsi  die  von 
Kirchberg  gemachte  Beobachtung,  daß  die  juristisch  geschulten 
Gerichtsarzte  für  den  verklagten  Arzt  stets  objektivere  und  günstigere 
Gutachter  waren  als  die  Kliniker,  In  einem  von  Reichel  niit^ 
geteilten  Fall  war  der  Schadenersatzanspruch  an  den  Arzt  vom 
Gericht  als  berechtigt  anerkannt  worden ,  weil  die  Kranke,  an 
welcher  ein  chirurgischer  Eingriff  vorgenommen  war,  erst  18  *i't  Jahre 
alt»  also  noch  nicht  mündig  war  und  somit  zur  Operation  der  Ein- 
willigung  ihres  geBetzliehen  Yertreters  bedurft  hätte.  Diese  war 
aber  vom  Arzte  nicht  eingeholt  worden. 

Die  Mahnung,  bei  der  Abgabe  von  Attesten  über  geistige 
Gesundheit  Vorsicht  zu  üben  und  derartige  Bescheinigungen  nie- 
mals allein  auf  Grund  einmaliger  Unterredung  in  der  Sprechstunde 
auszustellen,  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werden.  Ein  ein* 
schlägiger  Fall,  der  namentlich  für  den  Praktiker  lehrreich  ist, 
wird  von  Horstmann  mitgeteüt  Einem  geisteskranken  Arzt  war 
auf  diese  Weise  von  zwei  praktischen  Aerzten  b  Tage  nach  seiner 
Entweichung  aus  der  Irrenanstalt  bescheinigt  worden,  daß  er  geistes- 
gesund,  dispositions-  und  erwerbsfähig  sei.  Dabei  bestand  bei  ihm 
eine  ausgesprochene  Dementia  paranoides.  —  Der  epileptische 
Wandertrieb  ist  auch  forensisch  interessant^  weil  es  in  ihm  häufig 
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zur  Begehung  strafbarer  Handlungen  kommt.    Eaecke,  der  lehr-   EpUepti 
reiche  kasuistische  Beiträge  bringt,  unterscheidet  scharf  das  Wandern  ß®^^*^ 
im  epileptischen  Dämmerzustand  von  dem  Wandern  ohneBewußt- 
■Seinstrübung  im  Verlauf  einer  epileptische^  Verstimmung  und  grenzt 
als   dritte  Gruppe  den  Hang  zu  impulsivem  Fortlaufen  bei  epilep- 
tischem Schwachsinn  ab.    Er  empfiehlt,  in  forensischen  Fällen  stets 
zu  versuchen,  durch  Vernehmung  von  Augenzeugen  direkte  Anhalts- 
punkte für  das  Bestehen  epileptischer  Dämmerzustände  zur  Zeit  der 
Tat  zu  erlangen.    Der  Nachweis  epileptischer  Antezedentien  genügt 
an  sich  noch  nicht,  auch  die  Amnesie  allein  ist  kein  einwandfreies 
Symptom.     Ein   dauernd  geordnetes  Verhalten  ohne  Verkehrtheiten 
in  Wort  und  Tat  spricht  zunächst  gegen  einen  Dämmerzustand.  — 
Besonders  interessant  sind  drei  von  Siemerling  sehr  genau  unter- 
suchte Fälle  epileptischer  Bewußtseinstörungen ,  welche  die  Bestäti- 
.gung    der    von    Ziehen    und    Raecke    vertretenen    Anschauung 
liefero,  daß  die  Abweichung  im  Benehmen  der  epileptischen  Kranken 
während  des  Anfalls  sich  erklären  lasse  aus  einer  Störung  des  Ge- 
•dankenablaufes,  welche  eine  Verarbeitung  neuer  Sinneseindrücke  und 
ihre  Verknüpfung  mit  früheren  Erinnerungsbildern   erschwert   und 
•dadurch  die  Merkfähigkeit  beeinträchtigt.    In  dem  einen  mitgeteilten 
Falle  hatte  der  Kranke  in  der  epileptischen  Störung  eine  Beise  von 
Posen  nach  Kiel  ausgeftihrt,    der  zweite  Fall  war  besonders  inter- 
essant durch   das  Fortwirken  früherer  Eindrücke  —  beim  Fragen 
hob   der    9jährige  Kranke   wie   in   der  Schule   den  Finger  in   die 
Höhe.    Zu  gewissen  Stadien  nach   epileptischen  Anfällen 
treten    bisweilen   als  Ausbruch   der  fortbestehenden   geistigen    Er- 
schöpfung Zustände  auf,  in  denen  eine  erhöhte  Suggestibilität  eine  Suggesti 
ganze  Reihe  von  Symptomen  hervorrufen  kann ,  welche  sich  wiederum      ^^  P^ 
•durch  Suggestion  in   der  Art  ihres  Verlaufes  modifizieren   lassen,      zustai 
3iargulies  teilt  interessante  Beobachtungen  über  solche  Zustände 
mit.     Es  ließen  sich  in   ihnen  Wahnideen  suggestiv  erzeugen,    ein 
Epileptiker  wurde   beredet,    einen   Schuldschein  zu  unterschreiben, 
•einem    anderen    wurde    ein   Erpresserbrief   diktiert.     Ueber   einen 
Mordversuch,   den   ein   epileptischer  Schneiderlehrling  Nachts  Meuchel 
an  seinem  Meister  vornahm,  berichtet  Hub  er.    Die  Tat  kennzeich-  versuch 
nete   sich   als    triebartig    mit    teilweiser    Amnesie ,    hervorgegangen     '^  ^^ ' 
4108  einem  Zustande   krankhaft  veränderten  Bewußtseins.  —  Bon- 
hoeffer  beschäftigt  sich  mit  den  Beziehungen  zwischen  Benommen-  Benomm« 
heit  und  Handlungsunfähigkeit  und  spricht  sich  dahin  aus,  daß     "°^  ^' 
•eine  durch  Himdruck  erzeugte  Benommenheit  nicht  notwendig  den         ]^e|f 
Ausschluß  der  Handlungsfähigkeit  bedinge,  z.  B.  dann  nicht,  wenn 
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ein  Tastierakt  aicb  auf  einfache  klare  Verhältnisse  bezieht  und  es 
sich  um  die  äußere  Festlegung  eines  von  früher  her  fertigen  Eot- 
schlasses  bandelt  Ist  dagegen  erst  ein  eigeDtlicher  EntschluJS  mit 
Abwägung  von  Motiv  und  Gegenmottv  erforderlich ,  so  ist  bei  Be- 
jahung der  Handlangsfahigkeit,  selbst  wenn  nur  leichte  Benommea« 
heit  besteht,  stets  große  Vorsicht  geboten»  da  der  Benommene  infolge 
suggestiver  Beeinflußbarkeit  geneigt  ist,  sich  den  Wiinschen  seiner 
Umgebung  anzupassen.  —  Dali  Erinnerungslücken  mitunter 
durch  Konfabulation  ausgefüllt  werden ,  ist  wiederholt  beob- 
achtet worden,  Aehnliches  berichtet  W  a  c  h  s  m  u  t  von  einem  Selbst^ 
mörder,  der  sich  in  den  Kopf  geschossen  und  später  die  Erinnemsg 
an  die  letzten  Tage  vor  dem  Selbstmordversuch  verloren  hatte. 
Durch  unrichtige  AosMlung  dieses  Er  inner  unga  defektes  kam  er 
dazUj  anzugeben,  daß  eine  andere  Person  auf  ihn  geschossen  hab«; 
er  setzte  sich  dadurch  der  G-efahr  aus,  wegen  wissentlich  falscher 
Anschuldigung  zur  Verantwortung  gezogen  zu  werden ,  eventuell 
hätte  auch  der  von  ihm  Beschuldigte  wegen  gefährlicher  Körper* 
Verletzung  unter  Anklage  gestellt  werden  können,  wenn  nicht  die 
psychiatrische  Untersuchung  Klarheit  geschaifen  hätte.  —  Baa 
Zeugnis  Schwachsinniger  ist  vor  Gericht,  wie  Kreuser 
näher  ausfuhrt,  stets  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  verwerten.  Wenn 
es  auch,  wie  die  Aussagen  von  Kindern,  mitunter  in  engen  Grenzefi 
besonders  verläßlich  ist^  so  läuft  man  doch  immer  Gefahr,  die  volle 
Wahrheit  nicht  zu  erfahren^  und  muß  mit  der  Möghchkeit  inhalt- 
lich entstellter  oder  völlig  erfundener  Angaben  rechnen.  Was  die 
Schwachsinnigen  bezeugen  ^  ist  nicht  sowohl  ein  objektiver  Tatbestand, 
ak  viebnehr  ihre  eigene  Anschauung  der  Dinge.  Beweiswert  kann 
ihrem  Zeugnis  nur  zuerkannt  werden^  wenn  es  durch  anderweitige 
Belege  ausreichend  gestützt  wird.  —  Ein  Fall,  der  die  forensiBcht 
Bedeutung  der  Dementia  praecox  beleuchtet,  wird  von  Wachs- 
müt  mitgeteilt.  Seit  15  Jahren  bestand  die  geistige  Störung  bereite 
nachweislich^  ohne  als  solche  aufzufallen.  Eines  Tages  bekam  der 
Kranke  gan^  plötzlich  einen  Dämmerzustand,  in  dem  er  einen  Mord* 
und  Selbstmordversuch  beging,  ohne  daB  er  irgendwelchen  psychi- 
schen oder  somatischen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  gewesen  war. 
Die  Erinnerung  für  den  Gewaltakt  fehlte  ilim  später  fast  vollkom- 
men. In  den  lö  Jahren,  seit  denen  die  Krankheit  schon  bestand^ 
hatte  er  im  bürgerliehen  Leben  seinen  Mann  gestanden  und  war 
auch,  wie  aus  Mheren  Bestrafungen  hervorging,  strafrechtlich  für 
völlig  zurech nnngslah ig  angesehen  worden.  ^-  8 ehr  lehrreich  sind 
die   Ausfübruogen   von    A.  Leppmann  über    die  forensische  Be- 
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deutung  der  Zwangavorstellnngen.  Er  weist  darauf  hin,  daß,  Zw&ng 
tim  eine  UnzurecbmiDgsfähigkeit  im  Sinne  des  §51  St.G,B.  zu  be-  ^'^^^'^teiiung 
gründen,  der  Nachweis  erforderlich  ist^  daß  neben  den  Zwangs- 
vorstellungen der  Täter  auch  sonst  noch  pathologische  Züge  habe, 
vermöge  deren  die  Zwangs  Vorstellungen  eine  wiUenaaueschließende 
Macht  erlangen.  —  Eaecke  macht  darauf  aufmerksam,  daß  diB 
multiple  Sklerose  auch  zu  psychischen  Erkrankungen  führen 
kann  j  waa  noch  viel  zu  wenig  bekannt  ist  Er  konnte  bei  einem 
Sittlichkeitsverbrecher,  der  von  einem  anderen  Gutachter  für  zurech- 
nungsfiiliig  erklärt  worden  war^  die  bestehende  Störmag  des  Ge- 
dächtnisses, der  Urteilsfähigkeit  und  des  sittlichen  Empfindens  nach- 
weisen. —  Bresler  beschäftigt  sich  in  eingehender  Weise  mit 
der  pathologischen  Anschuldigung  und  der  Art  ihrer  Ent-  Pathqiogbch 
stehungj  wie  sie  auf  Grund  von  Geistesstörungen  und  geistigen  Aus-  ^'^^^^'^^^^^^ 
nahmeau ständen  vorkommt.  Hauptsächlich  erwächst  sie  auf  dem 
Boden  des  hysterischen  Charakters^  wobei  das  weibliche  Geschlecht 
stark  bevorzugt  ist.  Ob  Unzurechnungsfähigkeit  vorliegt,  hängt  von 
dem  Grad  des  hysterischen  Charakters  ab.  Auch  durch  krankhaft 
gestörte  Denktätigkeit  oder  Wahrnehmung  kommen  pathologische 
Anschuldigungen  zu  stände.  Hier  spielen  Illusionen  und  Sinnes- 
täuschungen, auch  die  Eifersuchtsideeu  der  Trinker  eine  große  Rollen 
namentlich  aber  d^  Verfolgungswahn  der  Paranoiker,  Nicht  selten 
machen  auch  Verletzte  in  Zuständen  von  Benommenheit  und  Be- 
täubung, weiche  nach  Verletzungen  oder  Erschütterungen  des  Kopfes 
auftreten,  falsche  Angaben  und  rufen  so  oft  verhängnisvolle  Irrtümer 
hervor.  Bei  Xindem  handelt  es  sich  meist  um  erdichtete  sexuelle 
Attentate,  die  von  Mädchen  angegeben  werden,  welche  hysterisch 
sind  oder  bei  denen  mangelhafte  Entwicklung  der  Hemmungsvor- 
stellungen mit  Lebhaftigkeit  des  Geschlechtstriebes  und  der  hierauf 
gerichteten  Gedankentätigkeit  verbunden  ist,  Aenderungen  der 
gültigen  Gesetze,  die  Bresler  empfiehlt,  erscheinen  mit  Rücksicht 
darauf  durchaus  gerechtfertigt,  daß  es  gegenwärtig  schwierig  ist^ 
die  psychiatrische  Untersuchung  eines  Anzeigenden  oder  Zeugen, 
eventuell  seine  Beobachtung  in  einer  Anstalt  zu  veranlassen,  —  Wie 
die  Mehrzahl  dar  anderen  Autoren,  fanden  sowohl  Guddeu  wie 
Laquer  unter  den  Warenhausdieben  meist  kranke  Individueni  Warenh* 
die  als  unzurechnungsfähig  anzusehen  waren.  In  fast  allen  Fällen 
Guddens  handelte  es  sich  um  die  Entwendung  von  Dingen,  die 
für  den  Dieb  wertlos  waren,  Weiber  stellen  das  Hauptkontingent 
zu  den  Tätern,  Gewöhnlich  sind  es  Keurasthenische ,  Imbezille» 
Hysterische,   Epileptische  oder  Paralytische,     La  quer  betont  die 
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Häufigkeit  des  Delikts  bei  Kindern.  Mit  Rächt  warnt  er  auch  davor^ 
mit  der  Annahme  der  Unzurechnungsfähigkeit  zu  weit  zu  gehen,  da 
Hyöterie  und  Nervosität  auch  unter  ehrlichen  Frauen  sehr  häu% 
ist  und  die  psychologische  Analyse  des  Deliktes  nicht  immer  das 
Motiv  klar  zu  Ta^e  fnrdert*  Anscheinende  Zwecklosigkeit  und  Un- 
begreiflich keit  des  Diebstahls  darf  noch  nicht  zur  Annahme  von 
UnzurechnungBfähigkeit  genügen. 

Den  AlkoholismuB  und  seine  Folgen  behandeln  verschiedene 
bemerkenswerte  Arbeiten,  XJeberzengend  tut  Hoppe  in  einer  aus- 
fuhrlicheo  Abhandlung  dar^  dal\  das  gegenwärtige  Strafrecht  in  keiner 
Weise  den  heutigen  Anschauungen  über  die  Alkobolfrage  genüge. 
Sehr  richtig  fordert  er  nicht  Bestrafung  ^  sondern  Behandlung  der 
Trinker,  bedingte  "Verurteilung j  TJeberweisnng  in  Trinkerheil-  und 
Trinker  bewahr  anstatt  en  und  Erziehung  zur  Abstinenz,  Stier 
imterzieht  die  Beziehungen  zwischen  Alkohol  und  Kriminalität 
ebenfalls  einer  eingehenden  Beöprecbuog,  indem  er  namentlich  die 
akute  Trunkenheit  und  ihre  Begutachtung  in  Bezug  auf  militärische 
Verhältnisse  berücksichtigt-  Klar  und  erschöpfend  ist  die  Darstellung 
der  maßgebenden  Gesichtspunkte  für  die  Beobachtung  und  Beurtei- 
lung der  Trunkenheitszustände  t  irrtümlich  dagegen  die  Angabe  zur 
Unterscheidung  des  normalen  vom  pathologischen  Ranseb,  daü  bai 
diesem  immer  Fupillenträgheit  oder  Papillen  starre  vorhanden  sei. 
Aus  einwandfreien  Beobachtungen  wissen  wir^  daß  die  Fupilleii- 
reaktion  auch  beim  pathologischen  Bausch  völlig  normal  sein  kann. 
Die  antisoziale  Bedeutung  des  chronischen  Alkoholmißbrauches 
wird  von  Cimbal  beleuchtet  Sie  Liegt  in  der  Schädigung  der 
Familie,  welche  dem  chronischen  Alkoholisten  gegenüber  völlig 
wehrlos  ist.  Zu  ihrem  Schutz  ist  die  Dauerinternierung  der  end- 
gültig antisozial  gewordenen  Alkoholisten  in  besonderen  Anstalten 
erforderlich*  Cimbals  weitere  Forderung,  daß  für  die  Entmündi- 
gung der  Trinker  und  ihre  Aufhebung  ein  ärztlichea  Gutachten 
obligatorisch  sein  sollj  seine  Unterstützung  der  Vorschläge  Lepp- 
manns  und  Stralimanns,  welche  bei  Trunksucht  eines  Ehegatten 
eine  Erleichterung  der  Eheacheidung  wünschen,  und  sein  Vorschlag, 
für  Trinkerkinder  besondere  Erziehungsanstalten  zu  gründen^  werden 
sicherlich  allgemeine  Billigung  finden. 

Jahr  mark  er  teilt  je  einen  Fall  von  Homosexualität  und 
Exhibitionismus  mit,  in  denen  die  sexuelle  Perversität  durch 
den  Entwicklungsgang  der  Betreffenden  erworben  war.  Beide  kamen 
bei  der  Betätigung  ihrer  Begierden  mit  dem  Strafgesetz  wiederholt 
in  Konilikt,  ohne  sich  durch  Strafen  abschrecken  zu  lassen.    PsyctiiA- 
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trisch  ließ  sich  in  beiden  Fällen  nur  eine  gewisse  neurasthenische 
Veranlagung  feststellen,  weswegen  Verurteilung  unter  Annahme 
mildernder  Umstände  erfolgte.  Wenn  man  hiermit  vergleicht,  daß 
Leers  bei  Untersuchung  von  11  Exhibitionisten  nur  einen  Exhibiti« 
Minderwertigen,  dagegen  10  Individuen  fand,  bei  denen  es  gelang,  ™^^ 
Unzurechnungsfähigkeit  nachzuweisen,  so  kann  man  sich  des  Ge- 
dankens nicht  erwehren,  daß  bei  der  forensischen  Beurteilung  sexueller 
Perversitäten  dem  subjektiven  Ermessen,  wo  die  Grenze  der  Un- 
zurechnungsfähigkeit zu  ziehen  ist,  ein  großer  Spielraum  eingeräumt 
wird.  —  Forensisch  sehr  interessant  ist  die  Studie  Haberdas  über 
Sodomie.  Ihr  liegen  172  Fälle  zu  Grunde,  welche  im  Laufe  von  Sodom 
10  Jahren  in  Oberösterreich  verhandelt  wurden.  Man  sieht  daraus, 
daß  Unzucht  mit  Tieren  nicht  so  selten  ist,  wie  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  Meist  waren  die  Täter  Personen,  die  berufsmäßig 
mit  Tieren  umgingen.  Unter  den  mißbrauchten  Tieren  fanden  sich 
vor  allem  Kühe,  aber  auch  Pferde,  Ziegen  und  Hühner.  Perversität 
der  Empfindung,  Schwachsinn,  Trunkenheit  kamen  als  Ursachen  in 
Betracht.  Bei  der  Mehrzahl  der  Täter  war  das  Vergehen  nur  ein 
gelegentliches,  während  sonst  normaler  Geschlechtsverkehr  gepflegt 
wurde.  Nur  in  20  Fällen  lagen  wiederholte  Delikte  vor.  —  Einen 
höchst  sonderbaren  Fall  von  Kleiderfetischismus  beobachtete  Fotischis 
Ciaren.  Ein  Entarteter  suchte  sich  um  jeden  Preis  in  den  Besitz 
von  Schürzen,  Blusen  und  Waschkleidern,  insbesondere  blau-  und 
weißgestreiften,  zu  setzen,  die  er  wie  lebende,  mit  Gefühl  für  Schmerz 
und  Freude  begabte  Wesen  behandelte  und  vor  Beschädigungen  und 
Verunglimpfungen  zu  schützen  suchte.  Sexuelle  Sensationen  waren 
mit  dieser  Schürzenverehrung  nicht  verbunden,  auch  sonst  bestand 
wahrscheinlich  völlige  sexuelle  Anästhesie.  Die  leidenschaftliche 
Vorliebe  fiir  Schürzen  brachte  den  Fetischisten  wiederholt  mit  den 
Gesetzen  in  Konflikt.  Gutskäufe,  die  er  einmal  unternommen  hatte, 
um  sich  in  der  ländlichen  Einsamkeit  an  den  Schürzen  seiner  Frau 
und  Tochter  ungestört  erfreuen  zu  können,  das  andere  Mal  um  Herren- 
hausmitglied zu  werden  und  so  die  geliebten  Kleider  wirksam  vor 
Beschmutzung,  Beleidigung  und  Mißhandlungen  schützen  zu  können, 
hatten  zweimal  die  Einleitung  eines  Strafverfahrens  gegen  ihn  ver- 
anlaßt. —  Untersuchungen  B 1  o n d e  1  s  über  die  Selbstverstümmler  seibsti 
lehren  uns,  daß  diese  seltsamen  Menschen,  welche  sich  die  Augen  stümmel 
ausreißen,  sich  die  Geschlechtsteile  verbrennen  oder  sich  selbst 
kastrieren,  fast  immer  Psychopathen  sind,  entweder  Entartete  oder 
wirklich  Geisteskranke  mit  religiösen  oder  melancholischen  Wahn- 
ideen.    Der   Sachverständige   mulj    beachten,   daß  Hysterische   die 
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SelbstverstümmluDg   oft  nicht  zügeben,  soodem  in  lügenhafter  und 
phantastisch  er  Weiae  andere  heschuldigen* 

Die  Beziehungen  zwischen  Greis enalter  und  Kriminalität 
hat  Bresler  monographisch  dargestellt.  Wir  lernen  ans  SBmm 
ÄnsführuDgeD,  daß  die  geistig  erkrankten  Greise  sich  von  den  lihrigea 
geisteskranken  Rechtsbrechern  dadurch  unterncheiden,  daß  sie  relativ 
viel  FahrlässigkeitsdeUkte  nnd  auffallend  viel  Sittlich keitöverbrecheD 
begehen.  Urea! er  berücksichtigt  in  seiner  Schrift  namentlich  6k 
weniger  öinnf^dligen  Krankheit szustände  des  Gra isen alters ,  flo  (fit 
verschiedenen  Formen  der  arteriosklerotischen  Hirn  Störungen,  deren 
forensische  Beurteilung  als  Grenzzustände  und  Ue  her  gang©  v\e\ 
häufiger  Schwierigkeiten  macht,  bXb  die  ausgesprochenen  senilem 
Geistesötörungen.  Wichtig  für  den  Sachverständigen  ist,  daß  dia 
sexuelle  Perversion  und  ethische  Depravation  dem  Verfall  der  In- 
telligenz jahrelang  vorausgehen  kann.  Man  wird  Bresler  isnstim- 
men können,  wenn  er  meint,  das  RechtsbewulUsein  lehne  sich  wohl 
gelten  dagegen  auf,  wenn  bei  Greisen  von  mildernden  Um  ständen 
nnd  vom  §51  St.G.B,  ein  freigebigerer  Gehrauch  gemacht  werde, 
als  hei  Personen  der  anderen  Lebensalter.  Anf  die  Wichtigkeit 
der  arteriosklerotischen  Geistesstörungen  in  strafrechtlicher  Beziehung 
macht  auch  Albrecht  aufmerksam,  indem  er  gleichzeitig  die  für 
die  forensische  Beurteilung  bemerkenswerte  Tatsache  hervorhebt, 
daß  die  Möglichkeit  ihres  Bestehens  schon  jenseits  des  40,  Leheng- 
Jahres  gegeben  ißt  —  Simulation  von  Geistesstörung  ist  selten* 
Daher  sind  Fälle ,  *  wo  sie  sichergestellt  wird ,  für  den  Sachverstan- 
digen immer  von  Interesse.  Wagner  v.  Jatiregg  berichtet  über 
einen  solchen  Fall,  wo  von  einem  Gewohnheitsdieb  wiederholt  erfolg- 
reich Lähmungen  und  Halluzinationen  simuliert  wurden. 

Anf  dem  Gebiete  der  versicherunggrechtlichen  Medizinsind 
zunächst  einige  Abhandlungen  zu  nennen»  welche  sich  mit  Reformen 
in  der  Unfallversicherungsgesetzgebung  beschäftigen,  so  eine 
sehr  lesenswerte  Arbeit  von  A.  Hoche,  ferner  die  Arbeit  Lohmars, 
eines  Nichtarztes,  der  als  Geschäftsführer  von  Berufsgen ossenschafteti 
Gelegenheit  hatte,  einschlägige  Erfahrungen  zu  sammeln.  Er  er- 
örtert  die  Mitwirkung  des  Arztes  bei  der  Unfallversicherung,  be- 
leuchtet die  Unzulänglichkeit  der  Kranket] kassenbehandlung,  dift 
nicht  eine  Beseitigung  der  funktionellen  Störungen,  sondern  nur  eine 
njöglichst  schnelle  anatomische  Heilung  anstrebe  und  infolge  uumi- 
reichender  Behandlung,  mangelhafter  Heilmittel,  Knauserei  u.  a.  den 
Unfallverletzten  schade.  Eine  Beseitigung  dieser  auf  der  13wöi 
Karenzzeit  beruhenden  Mängel  erhofft  er  von  einer  Verschme] 
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der  Kranken-  mit  der  Unfallversicherung.  Auch  die  Vertrauensärzte 
der  Schiedsgerichte  kommen  schlecht  weg;  Lohmar  wirft  ihnen 
wohl  nicht  ganz  mit  Unrecht  vor,  daß  sie  oft  ohne  genaue  Akten- 
kenntnis, ohne  eingehende  Untersuchung  und  ohne  genügende  Sach- 
kenntnis mit  ihrem  oberflächlich  begründeten  Gutachten  das  Gut- 
achten des  behandelnden  Arztes,  der  alle  Einzelheiten  des  Falles 
kennt,  über  den  Haufen  werfen.  Wenn  die  Erwerbsverhältnisse 
durch  Gewöhnung  an  die  Unfallfolgen  eine  Aenderung  erfahren  Gowöhni 
haben,  verlangt  das  Gesetz  eine  anderweitige  Festsetzung  der  Rente.  ^^^^^""^ 
Für  diese  Fälle  wünscht  Wolff  die  Einsetzung  einer  gemischten 
Kommission  aus  Aerzten  und  beruflichen  Sachverständigen,  da  der 
Arzt  allein  die  Frage  der  Gewöhnung  nicht  beantworten  kann,  son- 
dern der  Mithilfe  beruflicher  Sachverständiger  bedarf,  welche  als 
Fachleute  hierfür  kompetent  sind.  —  Ledderhose  empfiehlt  auf 
Ghrund   eigener   unliebsamer   Erfahrungen    den    ärztlichen    Gut-     Aerztiic 

achtern,   in  den  ihnen  unterbreiteten  Unfallakten  nachzuforschen,     ^|^**®"* 

,  ,  .    .  '    und  Renl 

ob  die  ärztlichen  Urteile  zur  Motivierung  von  Eentenreduktionen     änderun 

auch  richtig  verwertet  sind,  da  in  den  den  Eentenempfängern  von 
den  Berufsgenossenschaften  erteilten  Bescheiden  Verdunklung,  Fär- 
bung oder  Entstellung  der  ärztlichen  Gutachten  zuweilen  beliebt 
wird.  Wenn  dies  auch  auf  das  entschiedenste  zu  verurteilen  ist,  so 
läßt  sich  ein  derartiges  Vorgehen  doch  dadurch  vermeiden,  daß  die 
Aerzte  sich  daran  gewöhnen,  am  Schlui^  ihres  Gutachtens  ein  Be- 
same zu  geben,  welches  die  im  Sinne  der  Besserung  anzusprechenden 
Tatsachen  aufzählt  und  feststellt,  ob  die  Besserung  wesentlich  ist.  — 
Weite  weist  darauf  hin,  daß  auch  der  Arzt  im  stände  ist,  zu  der 
Herabminderung  der  zu  gewaltiger  Höhe  herangewachsenen  Eenten- 
lasten  beizutragen,  indem  er  durch  sofortige  Einleitung  eines  Dauere 
zweckmäßigen  Heilverfahrens  die  Behandlungsdauer  abkürzt.  "'*^^^'®^^*' 
Die  allzu  liberale  Gewährung  kleinster  Renten  bedeutet  für  die 
Berufsgenossenschaften  jedenfalls  eine  schwere  Belastung.  Es  ist 
daher  Pflicht  des  Sachverständigen,  der  Neigung,  für  ganz  leichte 
Beschwerden  und  Unbequemlichkeiten  Eenten  zu  verlangen,  entgegen- 
zutreten. —  G  0  h  n  sah  bei  einem  anscheinend  ganz  gesunden  Knaben 
im  Anschluß  an  einen  Fall  von  der  Treppe  auf  den  Hinterkopf 
eine  Meningitis  tuberculosa  auftreten.  Die  Sektion  wies  eine  Meningi 
latente  Bronchialdrüsen-  und  geringe  Lungentuberkulose  nach.  Mit  ^"!!®^^^ 
der  Sicherheit  eines  positiv  ausgefallenen  Experiments  läßt  sich  hier 
also  die  Entstehung  der  Meningitis  auf  das  Trauma  zurückführen.  — 
Ein  Mediastinalabszeß  im  Anschluß  an  ein  Trauma  ist  bisher 
sehr  selten  beobachtet.    In  dem  von  Rogowski  mitgeteilten  Falle 
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entwickelte  er  sich  nach  einem  Querbrucli  des  Brustbeins.  —  Merk- 
würdig ist  anch  die  Entstehnng  einer  Lungengangrän  in  einem 
Falle  Liebls.  Ein  Arbeiter  20g  sich  bei  dem  Aufrieb tsn  eines 
schweren  Sandsteines  eine  Zerreißung  der  Speiseröhre  zu^  die  zu  einer 
jaucbigeu  Mediastinitis  und  acbbeßlich  zur  Lungengangrän  führte. 
—  Schon  Küttner  hatte  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Anea- 
rysmen  nach  Schuß  Verletzungen  aufmerksam  gemacht.  Saigo 
bestätigt  dies.  Er  beaei ebnet  nach  seinen  Erfahrungen  im  russisch- 
japanischen  Kriege  die  Aneui-ysmenbildung  als  eine  ganz  alltägliche 
Folge  der  Gefäß  Verletzung  durch  das  vordere  Mantelgeschoß ,  seltenöf 
durch  das  Scbrapnellgeschoß,  —  Einen  vollständigen  Verschluß 
der  Ärteria  brachialis  dextra  und  ihrer  Aeste  konnte  R  u  p  f  1  e 
nach  einem  außerordentlich  heftigen  Schlage  der  Fingerspitzen  gegen 
die  Tischkante  beobachten.  Die  Ursache  hierfür  lag  nach  ihm  in 
einer  aufsteigenden  Arteriitis  oblitarans,  welche  auf  das  Tranma 
zuräckzufubren  war,  —  Eichelberg  fand  bei  einem  Manne 
l'/i  Jahre  nach  einem  Sturz  aus  8 — 10  m  Hohe  den  Magen  io folge 
von  Adhäsionen  mit  der  Bauchhöhle  in  drei  Höhlen  getrennt.  Er 
nimmt  als  Ursache  dieser  seltenen  Veränderung  Einrisse  in  die 
Serosa  und  Mukosa  an,  welche  zu  Verklebungen  mit  der  Umgebuüg 
und  zu  Narbenbildung  in  der  Magenschleimhaut  Anlaß  gegeben  hatten. 
Eine  von  Der!  in  mitgeteilte  Darmzerr  ei  ßnng  nach  Stoß 
mit  demBajonettiergewehr  ist  forensisch  dadurch  interessant, 
daß  sie  bei  relativ  leerem  Darm  zu  stände  kam  und  schon  4  Stunden 
nach  der  Verletzung  eine  Peritonitis  mit  flockigem  Exsudat  aar 
Folge  hatte.  —  Eine  12  Jahre  nach  einem  stumpfen  Trauma  auf- 
tretende F er forativ Peritonitis  ist  gewiß  eine  Seltenheit  Das 
Trauma  mußte  zu  einer  erheblichen  Verletzung  des  linken  Kolon* 
winkeis  geführt  haben,  die  symptomlos  verlief  und  eine  Stenose 
verursachte.  Diese  wurde  nach  1*2  Jahren  die  Veranlassung  der 
Perforation,  Kl a über,  der  den  Fall  veröffentltcht ^  hält  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Unfall  und  Darmperforation  wegen  der  Koin- 
zidenz des  Ortes  der  Verletzung  mit  der  Stelle  der  in  den  folgendes 
Jahren  ganz  gleichmäßig  geäußerten  Schmerzen  und  dem  Orte  der 
später  eingetretenen  Perforation  für  sicher,  —  Eine  Buptur  de« 
durch  Divertikelbildung  besonders  disponierten  Mastdarmes  beim 
Heben  eines  Strohbundes  beschreibt  Müller.  Wenige  Tage  nach 
dem  Unfall  trat  der  Tod  ein^  bei  der  Sektion  fand  sich  ein  unregel- 
mäßiger Riß  17  cm  oberhalb  des  Afters.  Die  Verletzung  wurde  als 
Unfall  anerkannt.  —  Mayer  schätzte  die  Beeinträchtigung  der  Er- 
werbsfähigkeit bei  einer  Frau,  bei  der  infolge  einer  Brncheinklem- 


müfig  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  werden  mußte,  auf 
40  "liK  Diese  Schätzung  steht  im  Widerspruch  mit  der  Ansicht 
anderer,  welche  einen  An^is  prneteraaturaüs,  selbst  wenn  er  durch 
Operation  geheilt  wird,  als  Siechtum  auffassen.  —  Landois  sah 
eine  Thrombose  der  unteren  Hohlvene  nach  Trauma, 
welche  durch  ein  Karzinom  kompliziert  wurde.  Das  Lehrreiche  des 
Falles  liegt  darin  ^  daß  zwei  voneinander  völlig  unabhängige  und 
zeitlich  getrennte  Krankheiten  bestanden,  nämlich  die  durch  Sturz 
aus  3  m  Höhe  eingeleitete  Venenthrombose  mit  Entwicklung  eines 
Kollateral  kr  eiölaufes  und  ein  linkseitiges  Nierenkarzinom.  ^  Tomel- 
lini beschäftigte  sich  experimentell  mit  der  Frage  der  trauma- 
tischen Nephritis.  Er  setzte  die  Nieren  von  Kaninchen  teils  nach 
Freilegung,  teils  in  situ  Traumen,  Hammerschlägen ^  Quetechnngen 
mit  den  Fingern,  aus,  konnte  aber  in  keinem  Fall  Nephritis  danach 
feststellen.  Zwar  fanden  sich  auBer  Kontusionsbintungen  umschrie- 
bene Bindegewebs  Wucherungen ,  aber  diese  waren  nichts  anderes 
als  Narben gewe be ,  welches  nekrotische  Partien  ausfüllte,  die  sich 
infolge  traumatischer  Läsion  gebildet  hatten.  —  Heller  hatte 
in  einem  Gutachten  sich  darüber  zu  äußern,  ob  Liehen  ruber 
planus  eine  Uufallfolge  sein  könne.  Er  lehnte  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  wohl  mit  Recht  ab.  Dieser  ist  nur  zu  konstruieren, 
wenn  er  auf  eine  Verletzung  des  Nervensystems  oder  auf  eine  Infek- 
tion zurückgeführt  werden  kann.  Beides  traf  aber  für  den  vorlie* 
genden  FaU  nicht  zu.  Liehen  ruber  wird  überhaupt  nicht  als  eine 
Infektionskrankheit  angesehen.  Ebensowenig  lag  eine  Verletzung 
des  Nervensystems  vor,  da  es  sich  bei  dem  Unfall  nur  um  eine 
leichte  Hautabschürfnng  handelte.  — Traumatische  Alopecia  areata 
sah  Hirschfeld  nach  einem  Stoß  gegen  eine  Eisenstange  ent- 
stehen. —  Wirklicher  Diabetes  mellitus  nach  Trauma  ist 
überaus  selten.  Schweckendieck  teilt  einen  sehr  schweren  Fall 
mit,  der  bei  einem  Knaben  nach  Stoß  gegen  die  Nabelgegend  ent- 
stand und  in  drei  Tagen  unter  Erscheinungen  des  Komas  zum  Tode 
fiibrte.  Vermutlich  war  eine  Nekrose  de?i  Pankreas  oder  eine 
Splanchnikusaffektion  die  Ursache  der  akuten  Entwicklung.  —  üeher 
die  ätiologische  Bedeutung  des  Traumas  bei  der  Entstehung  der 
Geschwülste  sin  d  d  ie  Ä  ns  ichten  b  ek  ann  tlich  n  och  sehr  geteilt.  Obern- 
d orfer  erörtert  diese  Frage  in  einer  zusammenfassenden  Arbeit  auf 
Grund  der  modernen  Entstehungstheorien  der  Geschwülste  und 
kommt  zu  dem  Ergebnis,  dafi  Traumen  in  der  Aetiologie  vieler  Ge- 
schwülste eine  Rolle  spielen,  daß  aber  in  anderen  Fällen  das  Trauma 
den  Tumor  nur  manifest  mache.     Als  Belege  hierfür  führt  er  eine 
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TTnfallpraxis  liegt  auf  der  Hand.  —  Die  sehr  interessante  Beobach- 
tung einer  echten  organischen  Psychose  mit  tödlichem  Ausgang,  Psych 
welchesichim  Anschluß  an  eine  Gehirnerschütterungentwickelt  °*®^  '^ 
hatte,  ist  von  Weber  gemacht  worden.  Das  Leiden  begann  mit 
«inem  amnestischen  Symptomenkomplex  und  führte  unter  fortschrei- 
tendem psychischem  und  körperlichem  Verfall  in  einem  halben  Jahre 
sum  Tode.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  über  das 
^ranze  Gehirn  verbreitete  und  deutlich  nachweisbare  Alteration  sämt- 
licher Gefeße.  —  Daß  die  umfassende  Anwendung  der  elek- 
trischen Kraft  zu  technischen  Zwecken  eine  wichtige  Gefahren- 
quelle für  die  Bevölkerung  abgibt,  lehren  die  zahlreichen  Unglücks- 
ftlle,  die  aus  der  Tagespresse  bekannt  werden.  Daher  verdient  eine 
Arbeit  J ellin eks  über  Pathologie,  Therapie  und  Prophylaxe  elek-  Kiektri 
tr  i s c h  e r  U n  f  ä  1 1  e  die  Beachtung  des  ärztlichen  Sachverständigen,  die  ^°^^ 
ttoh  auf  umfangreiche  eigene  Beobachtungen  stützt  und  einen  guten 
TJeberblick  über  alle  durch  technische  und  atmosphärische  Elek- 
trizität hervorgerufenen  Schädigungen  gewährt.  In  einem  Falle 
Eulenburgs  sollte  ein  elektrischer  Unfall  durch  Störung  im  Tele- 
phonbetriebe und  eine  dadurch  beim  Telephonieren  unmittelbar  herbei- 
geführte elektrische  Schädigung  hervorgerufen  sein.  Da  aber  der 
Verstorbene  schon  vorher  an  Herzklappenfehler  und  Gicht  gelitten 
hatte,  konnte  das  plötzliche  Zusammensinken  beim  Telephonieren, 
das  von  den  Angehörigen  als  elektrische  Schädigung  angesehen 
wurde,  auch  als  Eolge  des  natürlichen  Krankheitsverlaufs  gedeutet 
werden.  —  Leers  erörtert  die  Beziehungen  der  traumatischen  Traumai 
Neurosen  zur  Arteriosklerose.  Er  sieht  neben  anderen  endogenen  ^^^^ 
und  exogenen  Einflüssen  auch  in  der  arteriosklerotischen  Erkrankung 
der  Gefclße  ein  prädisponierendes  Moment  zur  Entstehung  der  trau- 
matischen Neurosen.  Diese  erwachsen  nach  seiner  Meinung  häufig 
erst  auf  dem  Boden  der  Arteriosklerose,  welche  nicht  nur  selbst 
durch  ein  Trauma  höchst  ungünstig  beeinflußt  wird,  sondern  auch 
ihrerseits  die  Unfallneurosen  zu  besonders  schweren  und  die  Aus- 
sicht auf  Besserung  und  Wiedererlangung  der  früheren  Erwerbs- 
fthigkeit  äußerst  gering  macht.  —  E.  Meyer  bespricht  die  Begut- 
achtung der  Hysterie  in  Bezug  auf  die  Erwerbsfähigkeit  und  invail< 
die  Invalidität.  Er  hebt  mit  Rocht  hervor,  daß  die  Hysterie  nicht  ^^^ 
nur  ein  Name  sei  für  die  Neigung  sich  krank  zu  stellen,  wie  manche 
Aerzte  meinen,  sondern  eine  wirkliche  psychische  Krankheit,  die  in 
allen  schwereren  Fällen  sobald  als  möglich  ein  Heilverfahren  nötig 
macht  und  am  besten  stationär  behandelt  wird.  Für  erholungs- 
bedürftige Hysteroneurasthenische  fordert  er  die  Schaffung  einer 
Jvhrbach  der  praktischen  Medizin.    190S.  3g 
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Halbmvaliditat  ^  sowie  die  Eittrichtung  von  Nervenheilstätten 
Wie  jeder  Bach  verständige  wei(i,  kommt  Uebertreibung  bei 
Unfallnervenkranken  vielfacb^  gelegentlicli  auch  Yortäuschnng 
von  Krankheitseracheinungen  vor.  Sehr  richtig  bemerkt  aber  Becker 
hierzu  f  daß  deswegen  noch  nicht  Simulation  angenommen  werdeo 
dürfet  da  durch  verfeinerte  Unters uchungsmethoden  meist  einwand* 
frei  nachzuweisen  ist,  daÜ  tataächlicb  Krank beits Vorgänge  vorhandeB 
sind.  Aehnlich  verhielt  es  sich  auch  in  einem  Fall^  den  Th.  Becker 
mitteilt,  wo  der  Unfall  verletate  »ich  nahen  einer  vorübergehen  des 
Badialislähmung  auf  Grund  das  erlittenen  Schrecks  eine  traumatische 
Neurose  zugezogen  hatte,  die  sich  infolge  der  irrtümlichen  Behaup- 
tung seiner  Aerzte,  Bie  sei  unheLlbar^  immer  weiter  ausbildete.  Später 
Buchte  er  außerdem  absichtlich  eine  Radtalialähmung  vorsutäiiscben. 
Sehr  lehrreiche  Beispiele,  welche  H  i  1 1  e  n  b  e  r  g  aus  seiner  Praxis 
veröffentlicht^  zeigen  ebenfalls,  wie  schwierig  die  Begutachtung  von 
Uniallen  werden  kann^  wenn  man  lediglich  auf  die  subjektiven 
Kiagen  des  Verletzten  angewiesen  ist.  Wiederholt  konnte  er  fest- 
stellen, daH  Leute  mit  angeblich  ganz  geringer  Arbeitsfähigkeit  und 
hohen  Renten  gleichwohl  lange  Zeit  hindurch  die  schwersten  Ar- 
beiten verrichtet  hatten.  Strengste  Objektivität  in  der  Beurt-eilmig 
ist  das  einzige  Mittel,  sich  vor  solchea  üblen  Erfahrungen  einiger- 
maßen zu  schützen. 
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hoeffer,  Benommenheit  und  Handlungafähigkeit.  AerztL  Sachverat.  Ztf. 
Nr.  S,  —  Boretius,  Mißhandlaog  durch  Quetachung  der  Hoden.  Aer^tl 
Saehverat,-5Stg,  Nr.  8,  —  H.  Boruttau  u.  E.  Stadelmann,  Kreosot-  und 
Lysol vergiaung.  Ärch.  f.  klin.  Med,  Bd.  XGI,  H.  1  a.  2.  -  Braatz,  Blei- 
vergiftung durch  Geachosi'e  nach  Scbußverletzungen.  Münch.  med.  Wochenschr* 
Nr.  22.  —  B realer,  Greisenalter  mid  Krimiaalität  —  Derselbe, 
Die  pathologiache  Anschuldigung.  Jurigtisch-paychologische  Ürenzfrageo 
Bd,  V,  H,  2p  S  u.  8*  —  C.  Brück,  Zur  foreniischen  Verwertbarkeit 
und  Kenntnifl  des  Wesens  der  Komplementbildung.    Berl  klin.  Wocben- 
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Schrift  Nr.  47*  —  v.  Bürk,  Scbwere  innere  Ljsol Vergiftung.  Münefa. 
med,  Wochen&clir.  Nr,  20.  —  P.  Btitteraackr  Akute  Vergiftung  nach 
Oelklistiereu.  Dentsche  med.  Wochenflühr.  Nr.  45*  —  Cacie,  Der 
Meuchelmord  Blaz  Gjalicz  durch  chronische  Araenvergiftung.  Zeitach r.  f* 
d*  ges,  StrafrecbkwiEaensch,  Bd.  XXVII,  H.  2.  —  Th.  Garnwatb,  Zur 
Technik  der  biologischen  Onterauchung  kleinster  Blntspuren.  Arbeiten  ans 
d*  KaiaerL  Geaundheitiamt  Bd.  XXVI I,  H.  2.  —  CimbaU  Die  antisozialen 
Wirkungen  des  ebroniicben  Alkoholmißbraucbs,  VierteljahrBBchr,  f  gerlcbtL 
Med.  Bd.  XXXlIIp  Suppl  —  Ciaren,  Ein  Fall  von  Fetisch iamua,  Aerstl. 
Sachverat.'Ztg,  Nr,  24.  —  S,  CobUner,  Haben  die  mikroskopischen  Vor- 
gänge bei  der  Abatoßung  der  Nabelschnur  forenaisehes  Interesse?  Fried- 
reicbs  Blätter  f.  genchtL  Med.  H.  2  u.  3*  —  0.  Daske,  Üntersc  bei  düng 
des  Mensch enblutei  vom  Tierblut  nach  van  Italiie,  Aeratl.  8achverst.-Ztg, 
Nr  14*  ^  R,  Dehne,  Die  ßpezifisehe  Löslichkeit  und  ihre  Anwendung 
bei   der   forensischen  Blnfcunterauchung.     Münoh.   med.  WocbenBchr.  Nr.  8. 

—  Derlin»  Subkutane  Darm  Zerreißung  durch  Stoß  mit  einem  Bajonettier- 
gewehr Deutsche  milit,-@.rztl.  Zeitschr.  Nr,  6.  —  K.  Böiger,  Was  berechtigt 
unA,  auf  Grund  der  funktionellen  Hörprüfung  Simulation  bezw,  Ueber^ 
treib ung  anzunehmen?  Wie  verfahren  wir  am  beaten,  um  bei  dem  der 
Simulation  be^w.  Uebertreibung  U  eh  erführten  einen  K  in  blick  in  das  wirk- 
lich vorhandene  Gehör  zu  gewinnen?  Münch,  med,  Wochenschr.  Nr.  31.  — 
Ä.  de  Dominici,  Nuovo  metodo  per  la  ricerca  dei  nemaspermi  nelle 
macchie.  Rißvegliö  medicö,  anno  II  n.  27  e  28,  — -  Derselbe ,  Sulla  nuova 
readone  della  sperma.  Glom,  intern,  delle  scienae  mediche^  anno  XXtX. 
^  Domontowitech,  Zur  Frage  der  Feststellung  dei  Todes  durch  Er- 
trinken.   WratBchebnaja  Gazetta  Nr.  30,  ref.  AerztL  SackverBt.-Ztg.  Nr.  21. 

—  Eicbelberg,  Posttraumati  sehe  Magenstenosen  durch  Adbäsiventzündnng 
in  der  Bauchhöhle.  AerÄtl.  S ach v erst- Ztg,  Nr,  1,  —  Engel,  Zur  Kasuistik 
der  traumatischen  Paralysi«  agitans.  Med.  Kh'nik  Nr.  28.  —  Eulen  bürg, 
Obergntachten  über  einen  zweifelhaften  elektrischen  Betriebs unfalL  Aerztl. 
Sach verst. -Ztg.  Nr,  1*2,  —  W,  Ewald,  Blauaäurevergiftung,  Vlerteljahraschr. 
f.  gerichtl  Med.  Bd,  XXXIII,  H,  2.  ~  J,  Fischer,  Abortus  und  Trauma. 
Wien.  med.  Presae  Nr.  27>  —  F.  Fraenckel,  Der  gegenwärtige  Stand  des 
forensischer)  Spermamich weises.  Offizieller  Bericht  der  XXIV*  Hauptver- 
sammlung des  preuß,  Medizinalbeamtenvereins  p,  59.  —  E.  Gaupp,  Kliniache 
Untersuchungen  über  den  Selbstmord,  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med. 
Bd.  XXXIIJ.  Suppl.  —  Georgii,  Ueber  den  Waea ersehn ß*  Vierteljabrstjchr, 
f,  gerichU.  Med.  Bd.  XXXIII,  Suppl  —  Derselbe,  G  er  ich  Uürzt  liehe  Bedeu- 
tung der  Flobertscbußwunden.  Vierteljahraschr,  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXin, 
Öuppl.  —  John  Glaiflter,  Watergas,  carbnretted  watergas  and  carbon 
monoxide  poiaoning.  The  Lancet,  Dec,  1906.  —  Graßmann»  Traumatiach 
entstandene  Myelie.  AerztL  Sach verst.- Ztg.  Nn  h  —  A.  W.  Grigoriew, 
Zur  Frage  des  Nachweises  von  minimalen  Blutspuren  in  Flecken  mit  Hilfe 
der  Spektralanalyse.  Rusaki  Wratsch  Nr,  14,  ref.  Aerztl.  Sachv erst, -Ztg. 
Nr*  24*  —  Gudden,   üeber  den  Geisteszustand  bei  Warenhausdiebatählea, 
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Vierteljahrm-hr.  i\  gericht!.  Med.  Bd.  XXXIIl.  Suppl.  ^  Hab  er  da,  Tod 
durch  Elektmität  im  Bade  infolge  Berührung  einer  Kipplampe.  Viertel- 
jahrföchr.  f.  gerichtl.  Med,  Bd.  XX XI 11,  SuppL  —  Derselbe^  Unzucht  mit 
Tieren.  Viert^ljahrsscUr.  f.  gericbtL  Med.  Bd,  XXXIÜ,  Suppl.  —  J.  Heller, 
Kanu  Liehen  ruber  planus  eine  Unfallfolge  sein?  Med.  Klinik  Nr.  7*  — 
Henduck^  Tod  dureh  Verblutung  vom  gencbtsärzyichett  Standpunkt. 
Deutsche  Mediain  ah  tg.  Nr.  39— 42.  —  Herbst,  Die  BtmfrechUicbe  Begut- 
achtung von  AugenverletsiuBK^t^  iui  Sinne  des  §  224  St.O.B.  Yiertel- 
jahrsechr.  f.  gerichü.  Med.  Bd.  XXXIV,  K  1,  --  J,  Hey  de.  Akute  Zitrophen- 
vergiftung.  Münch.  med,  Wochenschr*  Nr,  SB.  —  Hillenberg,  Begul* 
achtung  Unfrillverletater.  Aeratl  Sachverst.-Ztg.  Nr.  14*  —  H.  Hirsch feld, 
Kin  Fall  ¥on  traumatischer  Alopecia  areata^  Monutsachr.  f.  Usfallheilk. 
Nr*  5.  —  Cohn,  Meningitis  tubercülosa  traumatica.  Aerztb  Saehverst.-Ztf. 
Nr.  IS,  —  H.  Hoppe,  Der  Alkohol  im  gegenwärtigen  und  zukünftigen 
Straf  recht  Ju  riet. -psych,  Grenzf  ragen  Bd,V,  H.  4  u,  5.  —  Hu  her,  Ver- 
Buchter  Meuchelmord  eines  Kpileptikers.  Arch.  f.  Kriminal anthr.  Bd*  XXVIfl, 

—  Hubs,  Ein  Fall  von  Mediz^inal Vergiftung  mit  Arsen.  Zeitechr«  f.  Med.  6. 
Nr.  2*  — -  Jahrmärke r^  Zur  Frage  der  Zurechnungärahigkeit  hei  sexuelleu 
Perversitäten.  MonatssL-hr.  f.  KriminalpsychoL  H.  2.  —  Jellinek,  Patho- 
logie, Therapie  und  Prophylaxe  der  elektrischen  Unfälle.  Dentäche  med 
Wochenschr.  Nr.  10  u.  IL  —  Imhofer,  Die  Bedeutung  der  Ohrmuicbel 
für  die  Feststellung  der  Idendität.    Arch,  f.  KriminalanthropoL  Bd.  XXVT. 

—  van  1 1 1  a  l  i  e ,  E in e  ne ue  B lu tdiff erenaier un gsm ethode,  Ber.  d ♦  d eu ts ch*? n 
pharm azeut.  GeBellücb.,  16.  Jahrg.,  1906,  H.  2.  —  H.  Käthe*  Die  Lungen- 
Bchwimmprobe  und  ihre  Beurteilung.  Berl.  kl  in.  Wochenachr.  Nr.  35.  — 
Kenyeres,  Die  Lungen  Neug  eh  oren  er  im  Röntgenb  il  d .  Vi  er  telj  ah  rsschr.  f. 
gerichtl.  Med.  Bd,  XXX IV,  H.  L  —  F.  Kirch b erg.  Kaauistik  der  Kunst- 
fehler. Aergtl-  Sachverat,-Ztg.  Nr.  19,  20/22, 23.  —  Klare,  Benzin  Vergiftung. 
Aerztl.  Sach verst. -Ztg.  Nr.  5.  —  Derselbe.  Gerich tsärztliche  Beurteilung 
von  Stichverletaungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Stiehapuren  an 
den  Kleidern.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtL  Med.  Bd.  XXXlIl,  H.  1,  -- 
Klauber»  Perforativperitonitis  ala  SpWolge,  12  Jahre  nacli  stumpfem 
Trauma.  Aei*ztL  8achverit.-Ztg.  Nr.  4.  —  Knauer,  Ueber  Scbartenspureji. 
Arch,  f.  Kriminalantbropol.  Bd.  XXVHI^  H.  3  u.  4.  —  Krämer,  GerichU- 
ärztliche  Beurteilung  der  Sublimat  Vergiftungen.  Vierte  Ij  ah  reachr.  f.  gBrichlL 
Med.  Bd,  XXXHI,  IL  L  —  Kratter.  Zur  forensiacben  VV'ürdigung  der 
Schade Ib ruchformen.    Vierteljahrsscbr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXV,  Suppl 

—  Derselbe»  Giftwanderung  in  Leichen  und  die  Möglichkeit  des  Gifl- 
nachweisea  bei  spater  Enterdigung*  Vierteljabrsschr.  f.  gerichtL  Med, 
Bd.  XXXHl,  SuppL  —  Kreuaer,  Zeugnisfähigkeit  der  Schwächsinnigen. 
Vierteljahrsachr.  f.  gericbtL  Med*  Bd.  XXXIIJ,  SuppL  —  0.  Kurpjnweit, 
Verfeinerung  dee  tpektroRkopiechen  Nachweisea  von  Kohlenoxydhämoglobin 
im  Blut.  VierteljahrsBchr.  f,  gerichtL  Med.  Bd.  XXXIV.  H.  L  —  Landoit, 
Thromboae  der  unteren  Hohlvene,  verursacht  durch  Trauma,  kompliziert 
durch  KaTÄinora,    AerztL  Sach verst.- Ztg.  Nr.  7.  —  Laquer,  Der  Waren- 
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hausdlebstalil.  Zwanglose  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  der  Nerven-  und 
Geiateakrankheiten.  Halle  a.  S.  —  Ledderhoae,  ÄerKtliche  Gutachten 
und  Rentenänderung.  AerztL  Sachverfit.-Ztg.  Nr,  19,  ^  D  e  r  a  e  1  b  e, 
Simulation  und  ihre  Kntlarvung  in  der  ünfalkhinirgie.  Deutach.  med, 
Wochenschr*  Nr.  24*  —  Leerä,  Forensische  Beurteilung  dea  Kichibiti  an  Ismus. 
Vierteljahrasehr-  f.  gerichtl.  Med.  Bd,  X^XXIV,  H,  2.  —  Derselbe,  Be- 
ziehungen der  traumatischen  Neuroaen  zur  ArteriosklerOBe.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  Bd^  XXXIII,  SuppL  —  Derselbe,  Zur  Lehre  von  den 
traumatischen  Neurosen,  Berl.  Klinik  H,  205>  ^  Deraelbe,  Erstickungs- 
emphjssem  der  Lungen.    Vierteljahrsachr,  f.  gerieb  tL  Med.  Bd.  5  XXV,  SuppL 

—  Derselbe,  Luftembolie  beim  Tode  durch  Ertrinken.  Aerztl  Sach verst. -Ztg. 
Nr/2L  —  A.  L  e  p  pm  an  n ,  Die  forensische  Bedeutung  der  Zwangsvortteltungen. 
AeralL  Saehv  erat.  Ztg.  Nr.  13.  —  L.  Lewin^  Tödliche  Wund  Vergiftung 
durch  Streuen  von  Superplaoaphat  und  Thomasmehl.  Aerztl.  Sacbveret.^Ztg. 
Nr.  IL  —  Derselbe^  Spät  Wirkung  und  Nachwirkung  des  im  Betriebe  ein- 
geatmeten Koblenoxyds.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  43.  —  L.  Liebl* 
Traumaüache  Lvingengangrün  infolge  yon  Oeftophaguaruptur.  Inaug  -Dias, 
Leipzig.  —  W.  Löbl,  ßromoform Vergiftung.  Wien,  klin.  Wochenscbr. 
Nr*  19.  —  Lohraar,  Ün fallve reich erung  und  Arzt.  Soziale  Medizin  u» 
Hjgiene  Bd.  IJ.  —  Marguli^s,  Suggeatibilitilt  im  poatepileptischen  Zu- 
stande. Arch.  f.  Kriminalanthropol.  Bd.  3lXVIH,  H.  1  u.  2.  —  Derselbe, 
Diagnose  des  Ertrinkungstodes.  Vierteljahr:ä8chr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXIII, 
Suppl.  —  Marx,  Zur  Lehre  vom  Verblutungstod*  Berl.  kl  in.  Wochen  sehr. 
Nr.  38.  —  Derselbe,  Praktikum  der  gerichtlichen  Medizin,  Berlin.  ^  Der- 
selbe, Die  Atemprobe.  Berl  klin.  Wochenachr.  Nr.  3.  —  Derselbe,  Ein- 
führung in  die  gerichtliche  Medizin   für   praktische  Kriminuliaten.    Berlin. 

—  M.  Mayer,  Zur  Höhe  der  ErwertMbeachiänkung  nach  Heilung  eines 
Anus  praeternaturalis.  Mlinch*  med.  Woebenschr,  Nr,  52.  —  Derselbe, 
Schädigungen  durch  Kunatdünger  im  landwirtschaftlichen  Betriebe.  AerzÜ, 
Sacb verst.  Ztg.  Nr*  13.  —  G.  MendeUobn,  Vergiftung  mit  Muskatnuß. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  E.  Meyer,  Hj^sterie  und  InvalidilM. 
Deutsche  med,  Wochenachr.  Nr.  6.  —  Derselbe,  Die  pathologische  Anatomie 
der  Paralyse  in  ihrer  Bedeutung  für  die  forensische  und  Unf&Upraxia. 
Aerztl-  Sachverst.'Etg.  Nr.  7.  —  Molitoris,  Experimentelle  Beiträge  aur 
Frage  der  FÄulnis  van  Lungen  Neugeborener.  Vierteljahraschr,  f.  gerichtl. 
Med.  Bd,  XXXIII,  SuppL  —  Deraeil)e,  Toxikologische  Mitteilungen. 
Vierteljahisschr.  f.  gerichtl  Med,  Bd.  XXX[U,  Supp].  —  Müller,  Selbst- 
mord durch  Vergiftung  mit  bitteren  Mandeln.  Zeitachr.  f.  Med. -Beamte 
Nr,  2,  —  Deraelbe,  Ruptur  dea  durch  Divertikelbildung  besonders  dis- 
ponierten Mastdaima,  entstanden  beim  Heben  eines  Stroh bundes.  AerztL 
Sachverst.'Ztg.  Nr.  5.  —  P.  Naecke,  Identitätsn  ach  weis  an  Kindern.  Arehp 
f.  Kriminalanthropol.  Bd.  XXVUI,  H.  3  u.  4.  —  E.  Nienhaua,  Verona!* 
Vergiftung.  Korreap,-Bl.  f.  Schweizer  Aer^te  Nr.  11,  p*  3S6.  —  H.  Noth- 
mann.  Zur  Kritik  der  ReifeÄeichen  dor  Frucht  Friedreichs  ßlatter  f* 
gerichtl.  Med.  H.  1—3.   —   Obendorf  er,   Tumor  und  Trauma.    AerKtL 
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Sacbvent.'Ztg,  Nr.  2,  —  0*  Orth.  Sarkom  und  Tramna.  Müiich-  me 
Wochenachr.  Nr*  44*  '-  H.  Pfeiffer,  Erfahrungen  mit  der  BIutdiffereD- 
74erufif^Emethode  von  ran  ftalHe.  Viertel jabmchr.  f,  geriebtl.  Med.  Bd,  XXXIH, 
BuppL  —  Derselbe«  Weitere  expenmentelle  Beitr^e  zur  AeUologie  det 
prini&reu  Verbrühiingstodea.  Wien.  klin.  Wochensclir*  Nr,  8  u.  9.  *—  Der- 
selbe, Die  Vorscbule  der  gerichtlicben  Medizm.  Leipeig,  —  R.  Pol  J and, 
Pathologiecbe  Hiatologie  der  ianerea  Organe  beim  Verbrennuugst^de*  Wien. 
klio,  Wocberi$chr.  Nr-  8.  —  0>  Puppe,  Gerichtaärztliche  Beurteiluiig  der 
Konaervierung  von  Nabnmgs-  und  GenußmitteJn  mit  Borsäure,  Äerxtl. 
Sachverst-Ztg.  Nr-  15*  —  Derselbe,  Die  Diagnose  der  £i¥tiekung  durch 
iveiobe  BedeckuDgen*   Vierteljabrsscbr,  f,  gerichtl.  Med,  Bd.  XXX ITI,  Suppl 

—  G*  Radbrucbt  Geburtsbilfe  und  Straf  recht-  Jena.  —  Raecke,  Zur 
forensiacben  Bedeutung  der  multiplen  Skleroae*  Vierteljahr^ebr,  f.  gericbt!. 
Med.  Bd,  XXXI V»  H,  L  —  Derselbe,  Epilepliicbe  Wandencustände.  Arck 
f,  Pfjcb.  Bd.  XLlll,  R  L  —  H.  Reichel,  Cbimrgi«cber  Eingriff  ohne 
Kinwilligung  des  gesetzlicbeti  Vertreters  des  Patienten*  Aerztl.  Sachrerfft^-Ztg« 
Nr*  21*  —  John  Reid»  A  case  of  poboning  Ijj  coal-gas.  The  Loncet,  April 

—  Eemboldr  Sarkom   infolge  von  Unfall.     ÄerzLl.  Sacb verst.- Ztg.  Nr*  12, 

—  Reuter,  Der  anatomiache  Befund  bei  der  Bent;in Vergiftung,  Wien, 
med.  Wocbenschr.  Nr*  10,  —  Derselbe»  Diagnose  des  Ertrinkungstodet. 
ViertdjabrsM'br.  f.  gericbtl  Med,  Bd,  XXXllJ.  Suppl.  —  Revenatorf, 
Lyaolvergiftung  und  ßrünebopnenmonie.  Äerztl.  Sachver^^-Ztg*  Nr*  12.  — 
Derselbe,  Ueber  Aspiration  flüssiger  Medien  in  bewußtlosem  Zustande* 
Vierteljabrascbr.  f.  ge rieb tl.  Med*  Bd,  XXXV,  Siippt.  —  Derselbe,  Bemer- 
kungen über  das  Obduktionsverfabren  bei  Ertrunkenen*  Zeitschr,  f.  Med.- 
Heamte  Nn  10,  —  Derselbe,  Ertrinkungegefabr  und  Scbwimmkunat. 
Münch*  med-  Wocbenacbr.  Nr,  48.  —  Derselbe,  Diagnoie  des  Ertrinkunga- 
todes*  Vierteljahrsscbr*  f,  gerichtl*  Med.  Bd.  XXXIII,  Snppl*  —  Rüder, 
Späte  Cbloroformtode*  Deutsche  med,  Wocbenacbr*  Nr  19.  —  Rogowiki, 
Unkomplizierte  Brust beinfraktur.  MediaatinalabszeÖ*  Tod  uacb  8  Wocbeu. 
Aer^tl*  SachverstrSStg.  Nr*  3.  —  Rupfle,  Arteriitis  obliterans  naeb  Traum». 
Müncb,  med.  Wocbenscbr*  Nr.  5.  —  Saigo,  Traumatiscbe  Aneurysmen  im 
ruasiseb-japaniscben  Kriege,  Deatscbe  Zeitechr,  f*  Chir,  Bd.  LXXXV,  — 
Schill,  Simulation  beim  Militär.  Deutacbe  med*  Wocbenacbr.  Nr,  24*  — 
H*  Scbmidt,  Das  ärztliche  Berufsgeheim nis-  Jena. —  B,  ScbultÄe.  Kann 
eine  progressive  Muskelatrophie  durch  eine  nicht  ausgedehnte  Verbrennung 
zweiten  Grades  und  einen  Schrecken  entstehen,  AerEÜ*  Sach verst.- Ztg.  Nr.  6. 
^Schweckendieck,  Traumatischer  Diabetes  mellitus*  Allg.  med.  Zentral- 
Ztg.  Nr.  1,  —  T,  C,  Shaw,  Suicide  and  sanitj.    The  Lancet,  April  p,  1067* 

—  E,  Siefert,  GeisteastöruDgen  der  Straf baft  mit  Anssehluß  der  Psychosen 
der  üntersucbungshaft  und  der  Haftpäychosen  der  Weiber*  Halle  a*  S.  — 
E.  Siemerlingi  Zur  Lehre  von  den  epileptischen  Bewußtseinsstörungen^ 
Arch.  f*  Psych,  ßd,  XLll,  H.  a  —  Sittmann,  Trauma  und  Lungenkrank- 
heiten*  ÄerKtl,  Sachverst-Ztg.  Nr*  1,  —  E*  Stadelmann  u.  H,  Boru^ 
lau,  Ein  Fall  von  Kr eosotal Vergiftung.  Münch.  med-  Wocbenschr,  Nr.  &^. 
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—  Stappenbeck,  Bericht  Über  die  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik 
behandelten  Schußverletzungen.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
S.  1066.  —  Steiger,  Die  Verwertbarkeit  von  Hornhautmaßen  zur  Identi- 
fizierung von  Verbrechern.  Arch.  f.  Kriminalanthropol.  Bd.  XXVI.  — 
Stenger,  Simulation  und  Dissimulation  von  Ohrkrankheiten  und  deren 
FeststelluDg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24.  —  Stier,  Die  akute 
Trunkenheit  und  ihre  strafrechtliche  Begutachtung,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  militärischen  Verhältnisse.  Jena.  —  F.  Straßmann,  lieber 
Magenzerreißungen,  besonders  innere  und  unvollständige.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXIII,  Suppl.  —  Stühler,  Beurteilung  von  Stich- 
verletzungen. Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  Nr.  14.  —  M.  Stumpf,  Gerichtliche 
Geburtshilfe.  Wiesbaden.  —  K.  Tantzscher,  Fruchtabtreibungsversuch 
durch  intrauterine  Injektion  von  Fehlingscher  Lösung.  Zentralbl.  f.  innere 
Med.  Nr.  1.  —  E.  D.  Telford,  Delayed  Chloroform  poisoning.  The  Lancet. 
Nov.  —  R.  Tetzner,  Spinale  progressive  Muskelatrophie  nach  Trauma. 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  1.  —  Tomellini,  Traumatische  Nephritis. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXIV,  H.  1.  —  R.  Topp,  Veronal- 
vergifluDg.  Ther.  Monatsh.  H.  3.  —  0.  Turzkai,  Zur  Frage  des  künst- 
lichen Abortes.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  Ungar,  Stellung  der 
gerichtlichen  Medizin  zu  §  1  des  Deutschen  Bürgerlichen  Gesetzbuches. 
Vierteljahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXIII,  Suppl.  —  E.  Urbantschitsch, 
Isoformintoxikationen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  Wachholz, 
Diagnose  des  Ertrinkungstodes.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXIII, 
Suppl.  —  L.  Wachholz,  Die  modifizierte  Tanninprobe.  Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
Nr.  7.  —  Wachsmuth,  Schußverletzung  des  Gehirns  mit  retrograder 
Amnesie  und  unrichtiger  Ergänzung  der  Erinnerungslücke.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  III.  F.,  Bd.  XXXI V,  H.  2.  —  Derselbe,  Zur  forensischen 
Bedeutung  der  Dementia  praecox.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  9.  ~  L.  W  a  e  l  s  c  h, 
Atoxylvergiftung.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Wagner  v.  Jau- 
^^ggt  Gewohnheitsdiebstahl;  wiederholt  erfolgreich  durchgeführte  Simu- 
lation von  Geistesstörung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Wandel, 
Pathologie  der  Lysol-  und  Kresolvergiftung.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pbarmakol.  Bd.  LVI.  —  L.  W.  Weber,  Echte  traumatische  Psychose  mit 
tödlichem  Ausgang.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  2.  —  Wette,  Dauer  des 
Heilverfahrens  bei  der  Behandlung  Unfallverletzter.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg. 
Nr.  4.  —  K.  Wiek,  Simulation  von  Blindheit  und  Schwachsichtigkeit  und 
deren  Entlarvung.  Berlin.  —  Wolff,  Prinzip  der  Gewöhnung  nach  Unfall- 
verletzten. Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  23.  —  H.  Zangger,  Gerichtlich- 
medizinische Beobachtungen  bei  der  Katastrophe  von  Courri6res.  Viertel- 
jahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXIV,  H.  2.  —  Ziemke,  Beiträge  zum 
Tode  durch  Herzverletzungen.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXXV, 
Suppl.  —  Derselbe,  Vergiftung  durch  verdorbenen  Weizen.  Aerztl. 
Sachverst-Ztg.  Nr.  20. 
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Das  bj^tenische  Ereignis  des  BericliUjalirea  war  dar  interD&tioAJ 
Hygienekongreß  in  Berlin^  über  den  bereits  Ton  Nietn  er  in  einem  ei 
Bande  der  ßericbt  über  die  allgemeinen  Sitzungen  und  in  einem  zweiten 
Bande  die  Referate  vorliegen.  Leider  muß  ich  es  mir  versagen  auf  Ekael' 
beitcn  einzugeben,  weil  ich  sonst  den  mir  gegebenen  Raum  um  das  Mehr- 
fache überGcbreiten  müite.  Die  meisten  Themata  wurden  in  Referaten  m* 
gebend  behandelt  und  in  einzelnen  Sektionen  auch  in  sehr  eingehender 
Weise  diskutiert  Bei  der  Einteilung  des  Kongresse«  war  man  aber  vot- 
wiegend an  eine  Sektion  gebunden  (Referent  selbst  als  einer  der  Ebren^ 
Vorsitzenden  und  durch  zwei  Referate  an  die  zweite  Sektion)^  so  daß  man 
aelbit  als  Teilnehmer  ganz  auf  die  ofßzieUen  Berichte  angewiesen  btdbt 
Die  wirklich  neuen  Feststellungen  sind  in  der  Mehrzahl  auch  wohl  ander- 
weitig veröffentliclit,  so  daß  die  wichtigsten  Ergehni&ße  dea  KongreBiei, 
wenn  auch  m  anderer  Form,  in  meinem  Jahresberichte  ztir  Mitteilttüg 
gelangen, 

Boden  and  Wasser.  Kabrhel  glaubt  im  zweiten  TöÜ  aeiner 
Untersuchungen  nachweisen  zu  können,  daß  die  Filtrati  on  im 
Boden  keine  Keimfreiheit  des  GrundwasBers  garantiert 
und  deshalb  die  YorßtelluDgen  vonHueppe  (1881)  und  C.  Praenkei 
(1889)  nicht  mehr  zum  Ausgangspunkt  der  Beurteilung  genommen 
werden  können.  Da  sich  die  Experimente  von  Kabrhei  aber  nur 
in  Tiefen  bewegen  (bis  zu  4  m).,  in  denen  auch  früher  keine  voll* 
ständige  Keimfreiheit  gefunden  wurde,  und  anderseits  von  ihm 
eindeutig  festgestellt  wurde,  daß  bei  geeignetem  Bodenmaterial 
3choB  bei! — 1,5  m  Tiefe  eine  gewaltige  Abnahme  der  Keime 
stattfindet  j  so  Hegt  zu  einer  prinzipiellen  Äenderung  der  Vorstel- 
lungen kein  Anlali  vor.  Wenn  man  über  Keiinfreiheit  oder  An- 
wesenheit von  Keimen  im  Boden  und  Bodenwasser  urteilen  soll, 
so    muß    man    selhetverständlieh    die    mechanischen    Boden- 
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Verhältnisse    in    ihrer    Gesamtheit    ins    Auge    fassen ,    wie   Mechanii 
es    auch   Koch   schon    1888  tat ,   und    es  können    dann  noch  in   v®'"^*^^» 
größeren  Tiefen  Keime  beobachtet  werden,  wie  dies  Kruse  sogar 
bei  6  m  Tiefe  einmal  gefunden  hat.   Je  nach  dem  Filtermaterial  im 
Boden  und  in  künstlichen  Filtern  und  seiner  intakten  oder  gestörten 
Lagerung  kann  dieses  von  vornherein  mehr  oder  weniger  Keime 
zurückhalten,  und  Kruse  fand  in  dieser  Beziehung  günstigere  Re- 
sultate  als  frühere  Untersucher,   aber  auch   er  kommt  zu  dem  Er- 
gebnis, wie  es  zuerst  von  H u e p p e ,  später  von  G.'Fraenkel  und 
Piefke  festgestellt  worden  war,  daß  die  Filtrierfähigkeit  des   Mechanii 
Sandes  durch   die  Verschleimung   der  Filter   vollkom-     Fii^«rki 
mener  wird  und  Entfernung  der  Filterhaut  die  Filterresultate  um    piiterha 
das   12fache  verschlechtert.     Auch  Prausnitz  erhielt  sowohl  bei 
Versuchen  im   Terrain  als   im  Laboratorium   unter  möglichster  Be- 
obachtung  der   natürlichen    Verhältnisse    günstigere    Resultate    als 
Kabrhel,  die  besonders  für  die  Beurteilung  der  Boden  Verunreini- 
gung  durch   Hochwasser   von   Interesse   sind.     Auf  dem    Berliner 
Kongresse  hat  Schatten  fr  oh   die  Grundlagen  der   hygienischen       Wassc 
Wasserbegutachtung  zusammenfassend  dargelegt,  wobei  er  aller-    *»®^rteili 
dings  die  oben  erwähnten  grundsätzlichen  Fragen  wohl  etwas  zu  kurz 
berührte.    Schreiber  weist  darauf  hin,  daß  auch  vom  chemischen 
Standpunkte  die  örtlichen  Untersuchungen  mehr  Beach-      Oertlic 
tung  finden  sollten.     Während  Kruse  die  Koli-Probe  sehr  gering      P^*^"" 
einschätzt  und  der  Zählmethode  nachsetzt,   wird  diese  von   Tho-       ^  ~ 
man  und  Bulif  für  wichtig  gehalten   unter   gleichzeitiger   Modi- 
fikation der  E y k m a n sehen  Methode.    Korschun  hat  im  hygieni- 
schen Institute  in  München  die  Versuche  von  Emmerich  über  die 
Beseitigung  von   Typhusbazillen  im  Wasser   durch  Flagellaten    Flageiia 
nachgeprüft  und  zum  großen  Teil  für  richtig  befunden,  kommt  aber    ^^  ^** 
doch  in  Bezug  auf  die  Trinkwasserinfektion   zu    einem    wesentlich 
anderen  Standpunkt.    Kaiser  konnte  in   einer  kleinen  Leitung 
eindeutig  Typhuskeime  nachweisen  unter  Verhältnissen ,   welche  Typhus  d 
das  explosionsartige  Auftreten  einer  Typhusepidemie     ^^^^^^ 
und  ihr  Beschränktbleiben  auf  den  ursprünglichen  Herd  als  Trink- 
wasserinfektion sicherstellten.   Fischer,  Wernicke  und  W eld er t 
fanden,  daß  schwer  zu  enteisenende  Grundwässer  und  durch  . 
Huminsubstanzen    braun  gefärbte   Wässer   durch   Mischung   Elsenhai 
Niederschläge  geben,  die  im  wesentlichen  als  Fällung  zweier  Kolloide    ^"^J^"^/ 
aufzufassen  sind.    Auch   Schlegel,  Merkel  und   Schweikert      w&sse 
machen  darauf  aufmerksam,   daß  Eisen  sich  im  Wasser  in  kolloi- 
daler Form  gelöst  vorfinden  kann,   in   dem  aus  dem  Boden  aufge- 
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nommBne  organiäcbe  8ub3tftDzeD  das  Schutzkolloid  bilden,  welches  das 
EiBen  löst  Die  kolloidale  Eiseuhydroxydlösmig  kann  chemisch 
gefällt  werden^  aber  auch  mit  gelösten  crganiflohen  Substanzen ^  be- 
sonders Ei  weiß  Substanzen  und  Hamtnstoffen ,  nalöaliche  Verbin- 
dnngen  eingehen,  die  dann  dnroh  Eiltration  bezüglich  Ab- 
sorption in  den  Filtern  zurückgehalten  werden.  An  der 
belgiechen  und  holländischen  Küste  bereiten  derartige  Wässer  der 
Klärung  große  Schwierigkeiten,  über  die  Thnmm  und  Schiele 
berichten.  Gute 'Eesnl täte  wurden  mit  dem  Ferroohlorverfahrea 
erreicht: 


WÄBser 
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Schnell- 

^tration  mit 
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.OCl 


6Ca<^j     -h  FeiCl^  -  6 CaCl^  +  Fe^  +  BC\fi, 
2.    3C1,0  =  3C1b  +  30. 


Das  Eisenoxyd  und  das  Chlorkabiumi  welches  dabei  in  kohlen* 
sauren  Kalk  übergeht^  wirken  fällend^  der  bei  der  Dissoziation  der 
unterchlorigen  Säure  frei  werdende  Sauerstofif  wirkt  oxydieren  d^  das 
Chlor  desinfizierend  auf  die  im  Wasser  vorhandenen  Keime.  Das 
Auftreten  von  Mangan  im  Wasser  der  Breslauer  Leitung  hat  m 
Untersuchungen  von  Lührig,  Blasky  und  Oans  geführt,  aus 
denen  sich  jedoch  ein  sicheres  und  einfaches  Verfahren  zur  Entfernung 
des  Mangans  noch  nicht  ergeben  hat.  Klut  bespricht  die  Bedeutung 
der  freien  Kohlensäure  im  Wasser  für  die  Leitungsmateria- 
lien und  macht  besonders  auf  die  Gefahr  aufmerksam  ^  welcbs 
weiches  Wasser  bei  der  Verwendung  von  Blei  bietet, 
wenn  es  über  10  mg  freie  Kohlensäure  im  Wasser  enthält.  Aucb 
P 1  e  i  ü  n  er  untersuchte  die  LösHchkeit  verschiedener  Blei verbiü* 
düngen  im  Wasser.  Biege l  fand,  daß  intensive  Besonn ung  den 
Keimgehalt  eines  Wassers  unter  Umständen  so  ^tark  herab- 
setzen kauHi  daß  mau  sich  ihrer  im  Kotfalle  vielleicht  siir 
Sterilisierung  des  Wassers,  besonders  im  Kolouialdienste  bedienen 
könnte I  in  Verbindung  mit  Zusatz  von  Zitronensäure.  Kruse 
unterzieht  die  Selbstreinigung  des  Wassers  einer  erneuten 
Untersuchung,  besonders  mit  Eücksicht  auf  die  Staubecken.  Bei 
dieser  Selbstreinigung  des  Wassers  seien  die  ProtOKoen  für  das  Ver- 
schwinden von  Typhusbazillen  nicht  verantwortlich  zu  machen. 
Köhler  berichtet  über  die  Wasserreinigung  bei  der  Schnell- 
filtration in  Alexaüdrien;  der  Erfolg  des  Zusatzes  von  seh  wefel- 
eaurer  Tonerde  sei  sehr  günstig,  da  die  Verminderung  der  Keim- 
gahl  98  '*i'.(  betrage.  B  ©  c  h  h  o  l  d  berichtet  über  Versuche  mit 
O-allertfiltration^  die  als  Ultrahitration  nicht  nur  für  wissen- 
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acbaüliolie  Zwecke  eine  Bolle  zu  spielen  berufen  ist,  sondern  vielleicht 
auch  für  die  Filtration  des  Wassere  Bedeutung  gewinnen  könnte. 
In  der  Richtung  der  ursprünglichen^  einfach  mechanischen  Wasser* 
filtratien  liegen  die  Versuche  mit  Ziegelmehl f i  1 1 e r n  von  B r e y e r 
vor,  über  die  Wich  mann  berichtet;  die  Resultate  waren  günstiger 
aXs  die  mit  Sand. 

Abwässer.    Bei  der  steigenden  Bedeutung  der  biologischen  Ab- 
wäsaerreiniguBg  war  es  zeitgemäß,  daß  die  Regierung  des  wtirttem* 
bergt&chen   Jagstkreisea   Vorschriften   für   Herstellung^   Be- 
trieb   und    Beaufsichtigung    der   Abwässerreinigungs- 
anlagen erließ,  welche  die  Verhältnisse  des  einzielnen  Hauses  und 
kleiner  Anlagen  in  übersichtlicher  Weise  darlegen*  Taylor  beschreibt 
im   einzelnen   die    verschiedenen   Arten   von   beweglichen   und  fest- 
stehenden Verteilern,  welche  für  T  r  o  p  f  k ö r  pe  r  in  Betracht  kommen. 
Blitz  und  Kröhnke  betrachten  die  biologische  Abwägserreinigung 
^ala  einen  Vorgang,  bei  welchem  primär  die  kolloidale,  fäulnisfähige 
Sabstanz   durch  Absorption   an   ebenfalls   kolloidale  Substanzen  ge^ 
bunden  wird  ^   als  welche  sich  wegen  ihrer  Beschaffenheit  und  Re- 
generationsfähigkeit Mikroorganismen   besonders   gut  e]gnen^^     Der 
Verlauf  der  Absorptionserachelnuiig  entspricht  einem   reinen  Ab- 
aorptionsvorgang  erst  dann,  wenn  die  Kristalloide  durch  Dia- 
lyse entfernt  sind.    Favre  suchte  festzustellen^   ob  in  der  Faul- 
kammer Zsrsetzungs  Vorgänge  stattlinden;  dies  ist  zweifellos 
fiir  die  Eiweißkörper,  in  etwas  geringerer,  aber  deutlich  nachweis- 
barer W^eise  auch  für  die  Kohlenhydrate  der  Fall,  die  Fette  dagegen 
werden  kaum   beeinflußt  und  sollten  durch  AbwaBserfettfänger  von 
den  Faulkammern   femgehalten  werden.     Bei  der  Wichtigkeit  einer 
weitgehenden   Reinigung   und  selbst  Sterilisierung  von  Abwässern^ 
welche  in  Öffentliche  Wässer  gelangen  ^  deren  Wasser  noch  weitere 
Verwendung  findet,   haben  Fhelps   und  Carpenter  die   Sterili- 
sierung  der  Abwässer   mit   allen   bis  jetzt   in  Betracht  kommenden 
Yerfahren  einer  eingehenden  Untersuchung  unterworfen;   eine  voll- 
ständige  Vernichtung  der  pathogenen  Keime  ist  auf  dem 
mechanischen    W^ege    allein    nicht    sicher    erreichbar, 
sondern  dazu  mul^  entweder  nach  der  Reinigungsanlage  ein  Sand- 
filter oder  eine  chemische  Sterilisation  einsetzen.     Chlor 
in    gasformigem    Zustande    oder  Chlorkalk    im    Verhältnisse   von 
5  Teilen  Chlor  zu  10(X)OC»0,    verminderte  im  Abwasser  des  Tropf- 
körpers die  Zahl  der  Bazillen  um  99,96  "i'r» ;  von  den  anderen  Mitteln 
hat  sich  Kupfersulfat  am  wirksamsten  bewährt    Zu  ganz  ähn- 
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v^  Hcbda  AuffasstiBgen  gelangten  die  Amenkaner  KellarmaBD,  Ff&tt 
und  K  i  tn  b  6  r  1 6  y ,  nur  daß  diese  es  vorziehen,  die  Desinfektion  vor  Auf- 
iKapf^riölfat.  leitön  auf  die  Tropfkörper  vorzunehmen.  Auch  die  Versuche  von 
Kurpjuwsit  mit  Chlorkalk  ergaben  günstige  Hesuitate«  und  er 
schlägt  vor,  dalJ  n^an  für  jede  Anlage  in  freien  Zeiten  Versuche  An- 
stellen soll,  um  die  Cblorkaikmenge  zu  ermitteln,  welche  in  dieser 
Anlage  das  B.  coli  zu  töten  vermag.  Weniger  günstig  lauten  die 
Angaben  von  Scoble  über  die  bei  Riese  1  abwassern  zu  erzielen- 
den Heinheitsgrade,  doch  ist  er  der  Ansicht,  dal}  Abflüsse  eines  gut 
betriebenen  Bieaelfeldes,  wenn  sie  in  einen  nicht  verschmutzten  Vor^ 
fluter  mit  reichlichem  Wasser  gelangen,  nicht  schädlich  sind  md 
selbst  die  Fisch kultur  nicht  hindern,  doch  seien  die  Keinheitsgrade 
nicht  genügend,  um  durch  Rieselung  gereinigte  Abwässer  in  Wasaer- 
läufe  abzuleiten»  welche  später  zur  Wasserversorgung  herangexogei 
werden  müssen.  Bakteriologisch  sei  jedoch  der  Einflnli  der  Bieae- 
Inng  sehr  günstig.  Hueppe  bespricht  die  Beinigung  von  AV 
wässern  einer  großen  Gerberei  und  eines  Städtchens  mit  Hücksidit 
auf  die  Frage  von  Milzbrandinfekt  ton. 
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Luft  und  Klima.  Beichenbach  und  Hey  mann  finden,  daft 
die  Oberäächentemperatur  des  Körpers  hauptsächlich  darch  fü« 
Temperatur  und  Geschwindigkeit  der  Luft  bestimmt  wird.  In  einer 
weiteren  Arbeit  untersuchen  sie  an  Arbeitern,  die  über  Tage  und 
in  Bergwerken  arbeiteten,  die  Beeinflussung  der  Kor|^er- 
wärme  durch  Arbeit  und  Beschränkung  der  Wärme- 
abgabe. Sie  finden  bei  Arbeitern  unter  der  Erde  eine  gewisse 
Gewöhnußgbezüglichder  Wärmestauung  und  deren  Folgen, 
also  eine  Anpassung.  Daß  diese  jedoch  ihre  Grenzen  hat,  ergibt 
sich  aus  der  Feststellung  des  Oberberghauptmanns  v.  Velsen,  wo- 
nach bei  Arbeitern  in  Steinkohlengruben ,  in  denen  die  Feuchtig- 
keit höher  ist,  um  d  Jahre  früher  die  Ganzinvalidität  einsetzt,  al^ 
beim  anderen  Bergbau.  Ruhe  mann  kommt  wieder  auf  seine  Auf- 
fassung zurlick,  daß  die  günstige  Einwirkung  des  Sonnen* 
Scheines  bei  InHuenza  auf  direkte  Beeinflussung  der  Bakterien 
durch  die  Insolation  zu  beziehen  sei,  eine  Auffassung,  die  mit  der 
wahrscheinlichen  Ausbreitung  der  lufluenzabazülen  und  deren  ei- 
perimentell  feststellbaren  Lebensbedingungen  nicht  in  Einklang  t^ 
bringen  ist,  Thiele  und  Wolf  finden ^  daß  die  ultravioletten 
Strahlen  Bakterien  schon  bei  Temperaturen  von  14—20^  töten,  un- 
abhängig von  der  An-  oder  Abwesenheit  von  Sauerstoff  Die  sicht- 
baren Strahlen  dagegen  beeinflussen  die  Bakterien  bei  diessin  Teni- 
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peratnren  niclit  merklich  ungünstig.  Die  langwelligen  Stralilen  töten 
<iie  Bakterien  erst  bei  höheren  Temperaturen.  Nach  Wiesner  hängt 
die  Beeißflussung  durch  das  Sontienlicht  vom  Alter  der  Keime  ab, 
trockene  Keime  sind  weniger  widerstandsfähig  als  feuchte;  aämt- 
liehe  Strahlenspektren  wirken  bakterizid,  nicht  bloÜ  die  ultravioletten ^ 
auch  die  ultraroten,  diese  letaleren  scheinbar  noch  starker,  als  die 
kurzwelligen  Strahlen  r  am  stärksten  wirkte  un zerlegtes  Sonnen- 
licht; selbst  sehr  kürz  dauernde  Bestrahlung  wirkte^  und  bei  inter- 
mittierender war  der  Effekt  gleich  der  Summe  der  Bestrahlungs- 
zeiteu.  Die  Wirkung  des  gesamten  Tageslichtes  war  stärker  als  die 
des  direkten  Sonnenlichtes  und  setzt  sich  zusammen  aus  der  Wir- 
kung des  direkten  Sonnenlichtes  und  des  diffusen  Tageslichtes. 
Di©  desinfizierende  Wirkung  des  Sonnenlichtes  beruht 
auf  der  Schädigung  des  Protoplasmas  der  Zelle.  In 
Wohnräumen  kommt  die  Sonnen  des  Infektion  nicht,  oder  nur  im 
untergeordneten  Maße  zur  Wirkung,  während  sie  im  Freien  von 
entschiedener  Bedeutung  ist.  Weinzirl  stellte  fest,  daH  das 
Sonnenlicht,  besonders  die  stärker  brechbaren,  violetten  Strahlen 
Bakterien  in  dünner  Schicht  sehr  rasch  abtöten.  Chodounsky 
will  durch  zum  Teil  heroische  Versuche  an  sich  selbst  die  Be-  Gii>t  e^  ueim 
deutung  der  Erkältung  leugnen,  er  beweist  aber  nicht,  daß  i^^-^^^^^i^^l 
zwi&chitu  Abkühlung  des  Körpers  oder  einzelner  Körperteile  und 
Erkältungskrankheiten  kein  Zusammenhang  besteht.  Die  ganzen 
Arbeiten  von  Rubner  und  Flügge  und  ihren  Schülern  und  alle 
Erfahrungen  bei  Betrieb  von  KörperQhungen  scheinen  ihm  voll- 
ständig  entgangen  zu  sein.  Bei  dieser  Kritiklosigkeit  berührt  die 
Ueberkritik  des  Verfassers  nur  sonderbar.  E  k  e  1  ö  f  fand  bei  Studien 
über  den  Baktariengehalt  der  Erde  und  der  Luft  bei  der  schwedi- 
schen Südpolexpedition  stets  außerordentlich  wenig  Keime,  Gelatine 
verflüssigende  fehlten  vollständig.  Das  Fehlen  pathcgener  Keime 
öchlieiSt  der  Verfasser  daraus ,  daß  bei  Mitgliedern  der  Expedition 
während  2jährig6m  Aufenthalte  am  Südpol  keine  Erkältungskrank- 
heit vorgekommen  ist,  daß  aber  alle  Mitglieder  davon  befallen  wur- 
den,  sobald  sie  in  das  gemäliigte  Klima  zurückgekehrt  waren. 
Auch  hier  liegt  wieder  ein  falscher  Schluß  aus  richtigen  Beobaeh- 
tuBgen  vor, 

I  Körperübungen.  Piaaecki  untersuchte  mit  Hilfe  des  Ergo- 
graphen  die  Beziehungen  der  Höhe  der  Muskelarbeit  zum 
Ehythmus  der  Arbeit  und  fand,  daß  für  gleiche  Leistungen 
schnellerer  Bhythmne  mit  Unterbrechnngen  bessere  Resultate  gab, 
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als  langsamerer  aber  konstanter  Rhythmus.  In  der  letzten  Zeit 
wurde  die  Frage  der  Beeinflussung  des  Herzens  durch  die 
Körperäbungen  mehrfachen  tJntersuchtingeu  unterworfen,  K i e n^ 
bock,  8elig  und  Beck  fanden  besonders  durch  ortho diagraphisch« 
Untersuchungen  an  Schwimmern ,  daß  unmittelbar  nach  exzessiver 
Anstrengung  wider  Erwarten  keine  Vergrößerung,  sondern  eine 
Verkleinerung  der  Herzfigur  vorhanden  war,  die  nicht  vor- 
getäuscht  wurde,  sondern  einer  tatsächlichen  Verkleinerung  des 
Hertens  entspricht,  welche  sie  auf  gelinderte  Blut  Verteilung  während 
der  Arbeit  zurückfahren,  nebenbei  aber  auch  mit  dem  ReiptratioDS* 
tjpus  infolge  der  langen  Dauer  der  Atmungs pausen  erklären.  Selig 
fand  bei  Bingkämpfem  Steigerung  der  Pulsfrequenz ,  Sinken  de& 
Blutdruckes  und  Verbreiterung  der  Herzd&mpfung,  aber 
keine  akute  Herzdilatation  und  sehr  häufig  Alburainuriö,  Im  Al- 
Schluß  daran  machte  Hueppe  darauf  aufmerksam,  daß  im  Laufe 
der  letzten  Zeit  infolge  der  besseren  Technik  und  der  sorgfältigen 
Vorbereitung  auf  den  verschiedendsten  sportlichen  Gebieten  akute 
Herzdilatation  von  ihm  nicht  mehr  bemerkt  worden  seien.  Die 
chronischen^  ungünstigen  Einflüsse  aufdasHerz  dürften 
wohl  mit  Tabak-  und  Alkoholmißbrauch  in  Beziehtmg 
stehen ;  bei  Ausschluß  letzterer  Schädlichkeiten  zeige  das  Herz  richtig 
geübter  Athleten  nicht  die  a  priori  erwartete  Hypertrophie.  Auch 
Beck  machte  auf  das  Touristenherz  aufmerksam ,  welches  auf 
einer  chronischen  Myokarditis  beruht,  welche  lange  Zeit  verkanut 
werden  kann.  Für  das  Studium  der  Kör  per  Übungen  und  des  Stoff-^ 
Wechsels  im  Hochgebirge  wurden  durch  die  Eröffnungen  eines  inter* 
nationalen  Laboratoriums  auf  dem  Monte  Eosa  durch  Mo8so  neue 
Möglichkeiten  geschaffen,  über  die  Fuchs  berichtet. 

Bäder.  Bei  der  Bedeutung,  welche  neuerdings  das  Luftbad 
gewinnt,  welches  auch  auf  dem  internationalen  Kongreß  in  Berlin 
durch  Hueppe  sehr  empfohlen  wurde »  dürfte  die  Geschichte  dei 
Luftbades  von  Marcusd  interessieren. 


Kleidung.  Die  wirtschaftlichen  Untersuchungen  und  technis 
Fortschritte  in  der  Herstellung  der  Gewebe  haben  neben  der  Wolle 
auch  der  Baumwolle  und  der  Leinwand  wieder  Freunde  gewonnen. 
l  Leinen  und  Eine  vergleichende  Untersuchung  von  Lehmann  stellt  einige  be- 
achtenswerte Vorzüge  der  Leinwand  fest,  z.  B.  ihre  grolle 
Festigkeit  und  geringere  Abnützungsfähigkeit  ^  ihre  Glätte  (wichtig 
für  Bett  witsche  im  Sommer,  Taschentücher)^  die  besonders  auch  in 
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Betracht  kommt,  wo  giftiger  Staub  oder  Schmutz  sich  an  der  Klei- 
dung ansetzen  können. 

Em&hrung.  Rubner  suchte  das  Wachstumsproblem  und  die 
Lebensdauer  vom  energetischen  Standpunkte  aus  zu  ermitteln  und 
fand  dabei,  daß  bei  allen  Säugetieren  1  kg  Lebendgewicht  nach  be- 
endigtem Wachstum  während  der  Lebenszeit  annähernd  ähnliche 
Energiemengen  verbraucht,  die  nur  vom  Menschen  bedeutend  über-    Der  Me] 

schritten  werden,    so  daß   demnach   die  Lebenssubstanz   des    ^J^^^l 
'  energet 

Menschen  nicht   hinter   der  der  anderen  Warmblüter     besond 
zurückbleibt,  sondern  im  Gegenteil  diesen  weit  vor-      6^°** 
ansteht.     Die   Umformung  und   Neumischung   der   Materie,   wie 
sie  sich  im  Wachstum  ausspricht,   erscheint  damit  als  der  Urquell 
des  Lebens.    Falta,  Grote  und  Staehelin  haben  an  Hunden  Ver- 
suche über  den  Kraft-  und  Stoffwechsel  angestellt,  von  denen  wegen 
der  Streitfrage  das  Ergebnis  interessant  ist,  daß  die  Verschieden-  Verschh 
heit  in  der  spezifisch-dynamischen  Wirkung  der  ver-  Ei^eißa 
schiedenen  Eiweißkörper  nur  gering  sein  kann;  selbst  der 
physiologische  Nutzeffekt  des  hydrolisierten  Kaseins  war  nicht  ge- 
ringer als   der  des  Fleischeiweißes.     Aus   den  Untersuchungen  von 
Staehelin  über  die  vegetabilische  Diät  (vgl.  S.  24)  sei  hervor-  Vegetari 
gehoben,  daß  im  Gegensatz  zu  Rind-  und  Fischfleisch  und  Eiern,  die      ^11^^^ 
einen  ausgesprochen  diuretischenEffekt  zeigen ,  die  Arbeitsleistung 
der  Nieren  bei  rein  vegetarischer  Kost  geringer  ist,  als  bei  gemischter 
und  Milchkost,  so  daß  sie  sich  bei  Nieren erkrankun gen  und  Diabetes 
insipidus  besonders  empfiehlt.    Ebenso  ist  sie  ein  wertvolles  Hilfs- 
mittel bei  Alkoholentziehungskuren.     Mit  Rücksicht  auf  die  Gifte, 
welche  pflanzliche  Nahrungsmittel  enthalten  können,  sei  auf  Unter- 
suchungen von  N e s 1 1  e r  über  giftfreien  Taumellolch  hingewiesen.   Taumeil 
Es  stellt  sich   mehr  und  mehr  heraus,    daß  die  Giftigkeit  auf 
einer  Symbiose  mit  Pilzen  beruht,  wonach  die  Möglichkeit  ins 
Auge  zu  fassen  ist,  daß  auch  andere,   bis  jetzt  ungifbige  Körner- 
früchte durch  Pilzinvasionen  und  deren  erbliche  Uebertragung  giftig 
werden  können.     Thierfelder  und  Rubner  kommen  in  Unter- 
suchungen über  die  Gefangenenkost  zu  der  Auffassung ,   d  a  ß    Gefange 
die  Pettmengen  wohl  überall  zu  erhöhen  seien.    Hueppe    ^J**  ^*^ 
bespricht  die  Frauenmilch  und  Kuhmilch  in  der  Säuglings- 
ernährung und  weist  darauf  hin,  daß  bei  den  angeblichen  Nach- 
teilen   sterilisierter   Milch   Vorsichtsmaßregeln    unterlassen   worden 
seien,  auf  die  er  bereits  1884  aufmerksam  gemacht  habe.    Bei  der 
weiter  zu  gewärtigenden  Abnahme  der  Brustemährung  sei  richtig 
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sterilisierte  Milch  in  der  Kinderernibruög  von  größter 
Bedeutung*  Darüber  dürften  seibat vers tan dlich  die  Bestrebongen 
nicht  zurück  gestellt  werden  ^  welche  darauf  ausgehen,  die  Emährang 
an  der  Mutterbmst  wieder  zu  steigern,  trotzdem  es  sehr  viele  Kinder 
gibt,  die,  von  Anfang  an  mit  Kuhmilch  aufgesogen,  sich  gut  ent- 
wickeln. Kb  ist  deshalb  wichtig^  dali  Finkler  feststelite,  daß  die 
Abnahme  des  Stillens  der  Kinder  in  einem  viel  gerin^erei 
Umfange  mit  einer  Still  Unfähigkeit  der  Mütter  umgeht,  als  esiit 
Ituimygkeitv  der  letzten  Zeit  vielfach  behauptet  wurde.  Bei  rieb tiger  Beachtung  der 
|edb«t^tiUen  Ernährung  der  Mutter  sei  das  Selbst  stillen  oft  in  ein- 
1  ^""^  fachster  Weise  zu  erzielen.  Friedjung  berichtet,  daß  er  bd 
I  einer  Gruppe  von  Turnern,  die  sozial  gleichen  Schiebten  angehörten, 

^H  feststellte,   daß   den   besseren   turnerischen  Leistungen   höhere  Pro- 

^^m  zente   von  Brustkindern  und    eine   längere  Stillzeit  entsprach,  also 

^^m  ähnlich,    wie   es  Böse  für   die  Militärtauglicbkeit   erhoben    hatte, 

^^*  Zur  Hygiene  des  Fleisches  sei  auf  das  in  zweiter  Auflage  erschienene 

jEftbieküit  des  Lehrbuch  von  Edelmann  hingewiesen .  Ueber  die  Zähigkeit 
I  Fi«  ftc  Bft.  ^  ^  ^  Fleisches  hat  L  e  h  m  a  n  n  Untersuchungen  angestellt,  welche 
L  mit    den   Erfahrungen    des    praktiischen    Lebens    ziemlich    überein- 

^  stimmen.     Beim  Kochen  tritt  besonders  eine  Lockerang  durch  V@r- 

^^^  schwinden   der  Bindegewehsfestigkeit   ein;   Yegetabilien   waren  roh 

^"  wie    gekocht     meist    zarter    wie    die    eigentliche    Fleischnahrang* 

I  Chemiflchfl  D  o  s  q  u  0 1  ist  der  Ansicht^  daß  die  chemischen  Konservierung»- 
'  LTbeT"^^^**^®^  für  Fleisch  wegen  der  Täuschungsmögltchkeit  zu  ver- 
werfen seien.  Das  Fleisch  gesunder  Tiere  sei  im  Innern  keimfrei; 
das  Eindringen  der  Fäulniskeime  geschieht  von  außen  nach  innen* 
Das  Kochen  reicht  im  allgemeinen  zur  Vernichtang  der  an  der  Ober* 
fläche  haftenden  Keime  aus;  mau  sollte  deshalb  zur  Fleischkoo- 
servierung  zu  einer  Modifikation  der  Appertschen  Methode  kommen, 
indem  man  das  keimfreigekochte  Fleisch  auf  seinem  weiteren  Wege 
von  dem  Herausnehmen  aus  dem  Kochtopf  bis  zum  Einfüllen  in  die 
Büchsen  und  deren  endgültigen  Verschluß  keimfrei  erhalte.  Lehmann 
untersuchte  die  Angreifharkeit  der  verzinnten  Konserven- 
hüchsen  durch  Säuren  und  findet,  daß  in  nichtlackierten  Büchsea 
das  Zinn  schon  von  verdünnten  Säuren  gelöst  wird,  bei  geÖfFnetea 
Büchsen  tritt  wider  Erwarten  die  Zinnlösung  nicht  schnell  ein,  weil 
die  Ueberzüge  von  Zucker,  bezüglich  von  Fett  die  Luft  abhalten, 
La it inen  hat  durch  Versuche  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
ermittelt,  daß  kleine  Alkobolgahen  (0^1  cm  *  per  1kg  Tier»  die 
Hämolysierbarkeit  der  roten  Blutkörperchen  des  Kaninchens  durch 
fremdes    Serum    befördert,    die   normale  Widerstandsfähigkeit   daft 
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an  Organismus  für  InfektionsBtoffe  herabgesetzt,  einen  be- 
cteatend  nachteiligei]  Einfinß  auf  die  Naclikommenschaft  der  Ver- 
ßiichatiere  ausgeübt  haben,  Elrauß  berichtet  von  neuem,  daß  beim 
Bahnbau  in  Deutfich^ Ostafrika  starker  Alkoholgenuß  in  dau  Tropen 
außerordentlich  ungiinatig  wirke.  Aus  einer  ZusammenstelluDg  Ton 
H 6 9 1  e  über  den  Alkoholkonsum  der  XulturvöLker  ergibt  sich, 
daß  vielfach  eine  Abnahme  zu  vermerken  sei^  wenn  man  die  Jahre 
1895 — 1904  den  Jahren  1885—1894  gegenüberstellt,  nur  Schweden, 
Belgien  und  ganz  auffallend  Frankreich  zeigen  eine  Zunahme; 
das  letztere  hängt  wohl  damit  zusammen^  daß  der  Weinbau  in  Algier 
von  der  Regierung  sehr  begünstigt  wird.  Ratner  tindetj  daß  bei 
gesunden  Mchtrauchern  sich  beim  Rauchen  von  selten  des  Blutkreis* 
laufe»  Bradykardie  einstellt,  die  bei  Rauchern  nicht,  oder  erst  bei 
sehr  starken  Dosen  eintritt ;  die  im  Wasser  löslichen  Hauch produkte 
sind  bei  Hunden  und  Menschen  bei  nikotinreichem  Tabak  sohad- 
licher  für  die  verdauenden  Kräfte  des  Magensaftes^  als  bei  nikotin^ 
armem  Tabak f  so  daß  das  Nikotin  als  der  eigentliche  Gift- 
bestandteil  des  Tabak rauches  erscheint  Lehm a  nn  scheint 
einige  Wider3x:rrüche  dadurch  zu  losen,  daß  aus  lichten  Zigarren 
weniger  Nikotin  absorbiert  wird,  als  aus  starken  von  gleichem 
Nikotingehalt  Auch  Toth  scheint  indirekt  zu  ähnlichen  Resultaten 
211  kommen,  indem  er  fand,  daß  Kohlenoxyd  im  Tabakrauch  nur  in 
unbedeutenden  Mengen  enthalten  ist.  Nach  Lieber  mann  scheint 
das  rasche  Rauchen  mehr  giftartige  Produkte  zu  liefern,  als  das 
langsame. 


Tabak. 


Beleuchtungp    Unter  Bezug  auf  die  Festlegucg,  da)5   für  die 
Tageebeleucbtung  der  Raumwinkelmeasung  eine  größere  Bedeutuug 
zukomm  t ,  al  s  d  er  ph  ot  o  m  etri  seh  eu  Messung^  bes  c  hre  ibtPleiere  inen 
praktischen  Raum  Winkelmesser,  Ruzicka  setzt  seine  Studien  Hnttm^ 
über  die  relative  Photometrie  fort  nnd  iindet^  daß  ein  SchülerplatZj       tnesi^- 
welcher  keine  vom  Himmelsgewölbe  direkt  kommenden ,  sondern  nur 
reflektierte  Strahlen   bekommt,   in  genügendem  Maße  belichtet     iiithrektö 
werden   kann.     Den  Einfluß   verschiedener  Beletichtungstärken  auf    Beiieiiunr 
die  Sehleistungsfähigkeit  von  Emraetropen  und  Myopen  untersuchte  reicht  oft 

I    Fossek  und  findet,  dall  für  Emmetropen  eine  Helligkeit  von  10  M.K. 
als  gute,  eine  solclie  von  6  M.K.  als  Mindestforderung  zu  bezeichnen 
ist.      Bei    Myopen    sei    dagegen    infolge    von   Defekten   d e r Seijsctiarfe 
Sehschärfe   und   des   Lichtsinnes   als  Mindestbedingung   an 

'    lOM^K.  festzuhalten.    Steiger  kann  in  der  Myopie  eine  nütz- 
liche Anpassung  des  menschlichen  Auges  an   die  Nah- 
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arbeit  nicht  erblicken;  Kurzsichtigkeit  beruhe  teils  aaf  Varianten 
der  Anlage,  teils  auf  Beöonderheiteu  des  Wachstums,  d.  h*  Wir- 
kongen  des  Muskeldruckes  infolge  anhaltender  Konvergenz.  Eine^ 
Vorteü  von  der  Myopie  haben  nur  alternde  Leute,  deren  Naharbeit 
durch  Weitsichtigkeit  gestört  wird.  Die  Myopie  tritt  meist  in  der 
Jugend  eiuj  wo  die  Akkommodation  für  alle  Entfernungen  normal 
und  mühelos  geleistet  werden  kann.  Eine  nützliche  Anpassimg 
wäre  fiir  jung  und  alt  Emmetropie  mit  Auamerzuag  der  Weitsichtig- 
keit Zur  Verhütung  der  Myopie  empfiehlt  Verfasser  Entlastung 
von  jeder  unnötigen  Schreibarbeit  und  EinfLlhrung  einer  einzigen 
Schriftart.  Da^u  gestattet  eich  Referent  noch  den  Hinweis,  daf)  Näh- 
arbeit, bei  der  die  ruckweise  Tätigkeit  der  Augen  nicht  wie  bei 
Lesen  und  Schreiben  in  Betracht  kommt,  nicht  zur  Myopie  fuhrt. 
Von  den  künstlichen  Beteuchtungsmitteln  hat  das  Leuchtgas  und 
andere  kohleno^yd führen  de  Gasarten  eine  zusammenfassende 
Bearbeitung  durch  Buchbinder  erfahre n^  auf  die  wegen  der  guten 
Literaturzusammenstellung  aufmerksam  gemacht  sei. 

Heizung  und  Lüftung.  Die  Heizung  und  Lüftung  voa 
Krankenhäusern  wurde  von  Rietschel  in  überslchtUcher  uod 
kritischer  W^eise  besprochenj  wobei  die  Anpassung  an  Örtliche  und 
ökonomische  Verhältnisse  überall  berücksichtigt  wurde.  Knappe 
macht  neuerdings  aufmerksam  auf  die  Gefahren  der  gestörten 
Wärmeabgabe  in  überwärmten  Räumen  für  die  Kinder- 
sterblichkeit, auf  einen  Faktor,  der  der  Ernährungsweise  über- 
geordnet sein  kann.  Auch  Flügge  betont  die  Bedeutung  in- 
direkter Wohnungshygiene^  wenn  er  atich  das  Yerderheu 
der  Milch  durch  Ueberheizung  der  Rtiume  noch  immer  stark  betont 
Die  gesundheitschädlichen  Folgen  der  Arbeit  in  bochtemperierten 
Räumen^  besonders  in  Stickereiappretaren  wurden  von  Roth  unter- 
sucht. Allgemein  gültige  Grenzwerte  fiir  Temperatur  und  Luft- 
feuchtigkeit  lassen  sich  nicht  feststellen,  bei  höheren  Temperaturfo 
ist  auf  jeden  Fall  die  relative  Trockenheit  der  Luft  von  größtir 
Wichtigkeit,  so  daß  auf  jeden  Fall  die  Ventilation  in  Arbeitsraumaö 
in  sorgfältigster  Weise  herzustellen  ist.  Fuerst  findet^  daß  über- 
haupt kein  Parallelismus  zwischen  der  Außentemperatur  und  der 
Sterblichkeit  an  Magen  darmkrank  he  iten  besteht.  Die  höcbste 
Säuglingßterblichkeit  in  ilünohen  wurde  im  September  beobachtet,  und 
im  Oktober,  wo  die  Lufttemperatur  nicht  einmal  halb  so  groli  war^ 
war  die  Sterblichkeit  gleich  der  im  Juli.  Aehnlich  war  es  für  dia 
Sterblichkeit  an  Respirationskrankheiten;  die  Erkältungskranklieitati 
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1  zeigten  die  größte  Höhe  im  März.     FeetateLlen  ließ   sich  eigentlich 

nur,   daß  in    den  kalten  Monaten  die  Sterblichkeit  an  Verdauungs- 

krankheitenf  in  den  warmen  Monaten  die  Sterblichkeit  an  Bespirations- 

i  krankhetten    geringer   ist.     Die    größte    Uebereinstimmung    zeigte 

I  der  Verlauf  der  Säuglingsterblichkeit  mit  der  Bodentemperatur  in 

!  ungefähr  4  Fuß  Tiefe,  wofür  jedoch  keinerlei  kausale  Erklärung  bei* 

gebracht  werden  konnte.    Hey  macht  darauf  aufmerksam  ^  daß  für 

das  Entstehen  der  Fenchtigkeit  in  den  Wohnungen   der  ärmeren 

BevölkeruDg,    über   deren  Bedeutung  m   früheren  Jahren   berichtet 

wnrde,  daa  Waechen   und  Trocknen  von  Wäschestücken  in  der 

Wohnung  von  größter  Wichtigkeit  sei. 


Waacbea 
iji  Wobu- 
zimmejra* 


Ventilation.     Eine  leicht  anzubringende  Deckeniuftventilation 
durch  Wind   beschreibt  Quinke,     Zur  Verbesserung  der  gesund- 
heitschädlieben    Luft    bewohnter    Bäume    empüehlt  Lübbert   die 
Ozonisierung  der  Lu f t*   Uebelmesser  ermittelte^  daß  durch  Ozonisiernil 
Ventilatoren  mit  Brausevorrichtung  unter  Umständen  eine    YentiiAtioa J 
merkbare  Verunreinigung  der  Luft  mit  Wasserkeimen  statt-  "^*^ Braat e 
£nden  könne. 


Rnnch  Ist  i 


Verkehr,  Straße,  Rauch  und  Staubt  Rubner  bespricht  von 
neuem  die  Rauchplage  auf  Grund  von  spesdellen  Untersuchungen 
der  Berliner  Atmosphäre.  Der  Gebalt  an  Rauchgasen  beträgt  im 
allgemeinen  1 — 2*/<^  der  Luft.  Hartmann  untersucht  speziell  den 
Einfluß  der  Haus-  und  Eesaelfeuerung  auf  das  Entstehen  der 
Rauch'  und  Ruitplage  und  macht  nachdrucklich,  wie  Eubner  und 
Hueppe^  darauf  aufmerksam»  daß  der  Rauch  als  eine  gesundheits- 
gefährdende Erscheinung  anzusehen  ist  und  die  Behörden  von  diesem 
Standpunkte  aus  der  Frage  näher  treten  sollten.  Hahn  suchte  die 
Methode  der  Rauch-  und  Rußbestimmung  zu  verbessern  und  be- 
schreibt einen  Aspirator  2ur  besseren  Entnahme  der  Luft  für  die 
biologisch* physikalische  und  chemische  Uotersuchung^  Auf  Grund 
von  Studien  m  England  betont  Ascher,  daß  viel  mehr  gegen  die 
Rauchentwicklung  getan  werden  könnte  durch  Rauchverbote  und 
daß  für  die  Industrie  Raucbbe kämpfung  gleichbedeutend  Raüchverbol 
mit  Kohlenersparnis  ist  Weiter  bespricht  derselbe  die  in 
Deutschland  wenig  bekannt  gewordenen  Erhebungen  des  „Air  Analysis 
Committee''  in  Manchester;  es  sei  aus  den  Resultaten  hervorgehoben, 
daß  der  Hausfeuerung  an  den  über  den  Städten  lagern-  nansfeuertiiii 
den  Rauchwolken  ein  größerer  Teil  zukommt,  als  der  ''J|||tfj|'^ 
Fabriksfeiierung.  Die  chemische  Wirkung  des  Sonnenscheines 
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beträgt  in  den  Vororten  nur  ein  Drittel  von  den  Küatenorten,  die 
Helligkeit  im  Innern  der  Stadt  in  den  dichtbewolißteii  Teilen  be- 
trägt im  Winter  etwa  die  Hälfte  der  Vororte*  Rauch  und  Staub 
absorbieren  einen  groüt^n  Teil  der  aktiniscben  Lichtstrablen ;  beson- 
ders nachteilig  macht  sieh  der  Einfluß  der  rauchbeladenen  Luft  ia 
der  größeren  Sterblichkeit  an  Lungenkrankheiten  durch 
die  Stadtluft  gegenüber  der  Landluft  bemerkbar,  besonders  in 
den  dichtbevölkerten  Bezirken.  E  b  o  u  g  h  verweist  darauf,  datJ  außer 
demSchwefeldioxyd^  auch  arsenige  Säure^  Blei- und  Knpfer« 
Verbindungen  dem  Pflanzen  wüchse  großen  Schaden  ^ufägioii. 
Bayer  bespricht  eingehend  die  Fortschritte  der  MüUverb  rennung  «- 
anlagen,  wobei  die  Ausnützung  der  im  Müll  enthaltenen  brennbaren 
Stöife  eme  gute  Verwertung  ermöglicht.  Man  solle  auch  noch  daran 
denken,  daß  bei  Wiederbenut^ung  des  Bauschuttes  nieder- 
gelegter Häuser  Ungeziefer  und  Infektionskeime  In  die  Nea^^ 
bauten  eingeschleppt  werden  können,  was  durch  Erbitzung  auf 
200^  vollständig  zu  vermeiden  sei.  Rubner  macht  auf  einen  aa* 
deren  Verkehrschaden  aufmerksam,  der  durch  die  ErschütterungeEt 
unserer  modernen  Verkehrsmittel  bedingt  wäre,  und  versuchtä 
diese  Unannehmlichkeiten  durch  einen  Stoß  Zahler  festzuE  teilen. 
Schäfer  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  mau  in  England  mit  der  oberflädi- 
liehen  Teerun g  ftarred  oder  tar-pointed  roada)  oder  der  UersteUmig 
neuer  Stra  (Un  aus  vorher  geteerten  Straßenbaumaterial  {tar-macadim  i 
oder  tarmae)  gemacht  hat  und  stellt  sie  als  sehr  günstig  hin.         H 

Wohnung,  Fuchs  kommt  zu  der  Auffassung,  daß  die  Garten- 
stadt, sc  wie  sie  in  England  entstanden  ist  und  vielen  dortigen  Be- 
dürfnissen entspricht,  für  uns  ebenso  wie  für  viele  englische  Städte 
in  Form  der  Gartenvorstädte  den  Bedürfnissen  mehr  entspriclit. 
Ba  hierbei  die  Bodenü^age,  die  Bauordnung,  Enteignung,  Besteuerung 
mit  in  Betracht  kommen,  macht  sich  das  Fehleu  moderner  Wolmuii|s* 
bedauerhch  geltend.  Der  Vorsitzende,  Oberbügermeiater 
Dr*  Lentze,  meinte  in  seinem  Schlußworte,  i|dali  wir  in  Deutecb- 
land  schlechte  Wohnungen  haben,  daß  das  Wohnungswesen  bei 
uns  unbedingt  reformiert  werden  müsse,  unterliegt  wohl  bei  keinem 
mehr  einem  Zweifel''.  Es  ist  aber  doch  beschämend^  daß  siob 
das  große  deutsche  Volk  mit  seineu  klugen  Gesetzesfabrikanten  nicbt 
zu  einer  befreienden  Tat  aufraffen  und  diesem  Zustand  ein  Ende 
machen  kann-  Peters  bespricht  die  Aufgaben  der  fugenloaea 
Fußböden;  ein  solcher  solle  gegen  Feuer  und  Wasser  Widerstands- 
sein,   sich  leicht  reinigen  und  unterhalten 
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lasfteE,   fuß  warm  und  wassermidurchläsfilg ,   Yolumabeständig,   eben^ 
aber  niclit  glatt  sein,   müise  außer  dem  Abwaschen  aiicb  eine  Be- 
baadlung  mit  DealDtektionämittelü  vertragen   können^    obne  Fugeii< 
bildung  ÄBBcbltiß   an  die  Wandfläche   ermöglichen,    muß  sich  im 
Aussehen  und  färbe  den  WobnungäbediirfiiiBsea   anpassen  lassen. 
Diese  fugeolosen  Fußböden  sollen  jedoch  nicht  unmittelbar   auf 
iüeDeckenkonstrttktion  gebracht,  sondern  davon  durch  einen 
Zwischenstrichf   durch   eine   Xorkkomposition   getrennt 
werden,  welche  eine  elastische  Unterlage  bietet^  aber  auch  akustisch 
besser   isoliert,      Es    müsse    aber   auch    nachdrücklich    darauf   hin^ 
I  gewiesen  werden ,   daß   alle  öffentlichen  Gebäude   darunter   leiden, 
;  daß    die  Verwaltungen   an   den  Kosten   für  die   Unterhaltungen   zu 
Stark    sparen.     Die    bis  jetzt    verwendeten   Fußböden    aetgeu   nach 
seiner  Zusammenstellung    schon   teilweise   recht   günstige    Erfolge, 
jDie  vielen  Präparate  unter  Phantasienamen,  wie  Targament,  Korkolith, 
Terralitb  u.  s.  w.  basieren  vorwiegend  auf  der  Verwendung  von  ge- 
'hranntem  Magnesit  und  der  Zugabe   von   Cblormagnesium, 
Sägemehl  und  Jute^    Meyer  macht  durauf  aufmerksam ^  daß   die 
ataub  bindende   Wirkung  der  Fußböden  öle  allmählich 
»nachläßt  und  nach  8  Wochen   erioscb^n   ist;   es   gibt  deshalb  in 
Schulen  gegen  den  Staub  nur  ein  zuverlässiges  Mittel,  nämlich  die 
häufige  nasse  Reinigung  der  Fußböden,    Schulgeräte,   der  Wand- 
,  bekleidungen  bis  zur  Kopf  höhe,  sowie  der  Subsellien.  Vorbedingung 
■für  ein  öfteres  nasses  AufAühmen  seien  glatte  dichte  Fußböden,  am 
!  besten  mit  Liuoleumbelag,   Von  speziellen,  Anlagen  hat  bei  der  Ver- 
Uammlung  des  deutschen  Vereines  für  öflfentliche  Gesund  hei  tspÜege 
'das  moderne  Krank enh&u«  durch  Lenbartz  und  Euppel  eine  Kmnkeuhnn 
eingehende  Besprechung  erfahren ^   auB   der  vielleicht  allgemein   be* 
merkbar  ist,  daß  das  Pavillon  System  bei  grofien  Anlagen  unbedingt 
zu  bevorzugen  sei,  daß  aber  für  kleinere  Anlagen  und  für  Keben^ 
«Abteilungen  die  Korridorhäueer  noch  weitere  Berechtigung  haben. 
Die  vielen   interessanten  EinzelbeiCen ,  die   von  den  Referenten  ge- 
,  macht  wurden,  und  die  Ergänzungen  in  der  Diskussion  sind  leider 
zu   einer  kurzen  DarsteUung  nicht  geeignet.     Friedl  untersuchte 
in  der  Prager  Vorstadt  Zizkow  den  Einfluß  der  WohnungsüberfuHung, 
speziell  in  den  Kellerwohnungen^  auf  die  Gesundheit  und  be- 
stätigt,  daß  das  gedrängte  Zusammenleben   die  Mortalität  in  un- 
gänstigster    Weise    beeinflußt.     D  o  lu  i  t  r  o  v  i  c  h    untersucht    einige 
tecbxtisehe  Fragen  über  den  Schulbau  und  gibt  spezielle  Anweisung 
über   die   Bemessung   der   Grundfläche   des   ScbuUimmers, 
dessen  Heizung  und  Lüftung  er  des  weiteren  bespricht  Einige 
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Grundflttche  tecbüische  Einzellieitea  %.  B.  die  geringere  Einwertimg  der  Wam- 
ntid  Lüftutie  Wasserheizung  gegenüber  der  Xiederdruckdampf  heizimg ,  speziell 
timmer.  ^®°^  LtiftumwälzungsverfahreE  werden  von  B  r  a  b  b  e  e  bekämpft 
Domitrovich  fordert  sehr  entacbieden  eine  Drackluftung,  weil 
sonst  eine  genügende  Lnfterneuerung  nicht  zu  emelen  sei,  die 
unter  Umstandeti  sehr  notwendig  ist,  da  bei  stark  besetzten  8chuleD, 
z*  B.  für  einen  Luftkubus  pro  Kind  von  4  cbm,  ein  fünffacher  Luft- 
wechsel notwendig  sein  könne ,  wenn  der  Kohlensäuregehalt  1  p.m 
nicht  überschreiten  soll*  Fürst  und  Pfeiffer  haben  ein  Scliul* 
hygienisches  Taschenbuch  herausgegeben,  welches  zum  Kacb^ 
schlagen  recht  geeignet  ist.  Das  Berichtsjahr  ist  in  Bezog  auf 
[Oaterrloht«-  Schul  Verhältnisse  dadurch  interessant,  daß  die  Frage  der  Unter^ 
richtshygiene  energischer  besprochen  wurde  als  seit  langöni 
In  der  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereines  für  SchoJgeBQiid- 
heitspflege  in  Karlsruhe  wurde  von  Hueppe,  Dörr  nnd  &rnbii 
die  Frage  der  Einbeitschule,  von  Hörn  und  D  o  r  n  b  1  ü  t  h  die  Ab^ 
Schaffung  der  Maturitätsprüfung  eingebend  erörtert*  In  Oesterreicli 
wurde  unter  Leitung  von  Hueppe  ein  Verein  für  Schübe  form  \s^ 
Leben  gernfen,  der  sehr  energisch  arbeitete.  Eine  Bchulenquete  iua 
Unterrichteministerium  ergab  als  erstes  Resultat  grundsätzliche  Er- 
leichterungen der  Maturitätsprüfung,  die  haffentlich  auch  in  Deutsch- 
land  nicht  ohne  Einfluß  sein  werden.  Die  Gewerhehygiene  bat 
in  dem  Handbuch  der  Arbeiterkrankheiten  von  Weyl  eine  sehr 
umfassende  Bearbeitung  erfahren,  an  der  eine  größere  Anzahl  von 
Fachleuten  beteiligt  sind. 
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Infektionskrankheiten.  Chantemesse  und  B o r e  1  hesprecben 
die  Malinabmen,  welche  gegen  die  vom  Auslände  drohenden 
Seuchen  zu  ergreifen  sind.  Kirchner  gibt  einen  Motivenbericht 
zu  den  Grundlagen  der  deutschen  und  preußischen  Seuchengeset »e, 
in  dessen  Kritik  Hueppe  besonders  darauf  hinweist,  daß  zu  einseitig 
die  Seuchenerreger,  die  sozialen  Momente  aber  ungenügend  beröck- 
sichtigt  seien.  Auch  in  Oesterreich  beginnt  man  sich  mit  den  Ar- 
beiten und  Grundlagen  für  ein  neues  Reichsgesetz  gegen  die  Seuchen 
zu  befassen.  Von  allgemeinem  Interesse  sind  Untersuchungen  voa 
IThlenhutbj  Hübner,  Xylander  und  Bohtz,  welche  ermittel- 
ten, daß  nicht  nur  bei  der  amerikanischen,  sondern  auch  bei  der 
deutschen  Schweinepest  eine  durch  ultravisible  und  filtrier- 
bare Erreger  hervorgerufene  Seuche  vorliegt,  die  allerdings  häufig 
die  Nebenerscheinungen  des  B.  suisepticus  zeigen,  Kolle  macht 
darauf  aufmerksam,  daß  das  Diphtherieantitoxin  im  Anfang 
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seiner  Anwendung  gute  Be8ultate  zeitigte,  trotzdem  sieb  nackker  BipUtiied^ 
berausBtellte  f  daß  ea  iü  dleBati  Gaben  nickt  wirksam  sein  konnte^ 
und  daß  in  der  letzten  Zeit^  trotzdem  es  jetzt  in  der  wirksamsten 
Form  hergestellt  wird,  seine  Wirkung  häufig  ausbleibt,  Gottstein 
erörtert  nun^  daß  neben  der  VerbesBerung  der  Therapie  und  dam 
größeren  Interesse  für  die  Krankheit  ^  welche  auch  leichtere  Fälle 
£ur  Meldung  kommen  ließ^  und  neben  der  besseren  allgemeinen  Ver* 
sorgung  der  Kranken  sehr  wesenüich  zu  berücksichtigen  sei,  daß 
die  Mortalität,  auf  10CX)000  berechnet,  seit  1385  in  etändigem  Sinken 
begriffen  war,  daß  also  die  neue  Behandlnngsweise  in  eine 
Periode  der  natürlichen  Abnahme  der  Krankheit  fiel 
Bas  zeigt  von  neuem,  wie  wichtig  es  ist,  daß  die  epidemiologischen 
Untersuchungen  in  sorgfältigster  Weise  beachtet  werden  müssen» 
Die  starke  Zunahme  der  epidemischen  Genickstarre  war  Gi?öickfttfttD( 
Veranlassung  zu  einer  eingehenden  Besprechung  der  Frage  durch 
Flügge,  bei  der  von  allgemeiner  Bedeutung  ist,  daß  die  Meningo- 
kokken sich  hauptsächlich  durch  frisches  ^  feuchtes  Sekret  zu  ver- 
breiten scheinen,  entweder  durch  Hasten  oder  durch  Sprechen  ver- 
spritzter Sekretteilchen  oder  durch  Gebrauch  von  allgemeinem  Eß- 
geschirr oder  Taschen-  oder  Handtüchern,  Die  Kokkenträger  seien 
10— 20mal  zahlreicher  als  die  Kranken;  wahrend  aber  die  Kranken 
nur  mit  wenigen  Erwachsenen  in  Verkehr  bleiben,  müßten  die  ge- 
sundbleibenden Kokkenträger  ganz  besonders  zur  Aus- 
breitung der  Krankheitskeime  bei  trägem  Aus  der  großen 
ZabJ  der  infizierten  Träger  erkranken  stets  nur  einige  wenige  dis- 
ponierte Individuen.  Die  Isolierung  der  Kj'anken  sei  kein  aus- 
reichender Schutz,  eine  Desinfektion  nach  Ablauf  der  Krankheit 
mit  Hiicksicht  auf  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Erreger 
von  geringer  Bedeutung.  Bei  der  groiien  Zahl  der  Kokken- 
träger  könne  von  ihrer  Isolierung  keine  Bede  sein,  doch  können 
sie  über  die  von  ihnen  ausgebende  Gefahr  belehrt  werden,  ins- 
I  besondere  mit  Bücksicht  auf  den  Verkehr  mit  den  stark  dis- 
ponierten Kindern.  Jürgens  kommt  in  einer  Untersuchung 
j  über  die  Beziehung  der  Amöbenenteritis  zur  Dysenterie 
^  zum  Schluß,  daß  die  epidemische  Ruhr  sowohl  bei  uns  als  in  den 
.Tropen  eine  bazilläre,  aber  bakteriologisch  nicht  ein- 
heitliche akute  Infektionskrankheit  ist,  deren  Darm- 
Störungen  durch  ihre  Beziehungen  zur  Darmdiphtberitis  charakterisiert 
§ind.  Demgegenüber  hat  die  Amöbenenteritis  keine  Beziehung  zur 
DarmdiphtheritiSj  sondern  ist  durch  ihre  eigenartige  Geschwürebildung 
sogar  von  jeder  anderen  Art  der  ulzerösen  Enteritis  unterschieden, 
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Loeffler^  Neumaon  ued  Vial  haben  die  Malachitgrüni 
böden  Zürn  Nachweise  von  TypbuibazIUen  weiter  geprüft,  akr 
keine  ganz  übereinstimmenden  Eesultate  erzielt  Verwendungen  vod 
chemischremen  Pripartiten  nad  ZuBütz  von  reinem  Dextrin  ach^ineQ 
etwas  gleichmäßig  er  e  Kesultate  i^u  geben ;  nur  etwa  35  ^jn  der  ansgtaäteD 
!eime  kamen  zur  Entwicklung.  Das  An  reicher  ungsTQr  fahren 
für  Thyphtiabakterien  im  Stahl  mit  Koffein  wurde  von  LnbeBiii 
von  neuem  untersucht  tind  die  Bedingiingeo  seiner  Anwendung  prä' 
nsiert.  Bie  Stellung  des  Paratyphus  in  der  T3rphuflgrupp« 
wurde  von  Jürgen»  untergucht  Die  Paratyphusbazillen  ver- 
ursachen nicht  immer  dieselben  Hchädigungeni  bald 
typhöse  allgemeine  Darmerkrankungen  t  bald  aber  auch  nur  tobi 
verlaufende  Störungen.  Diejenigen  Erkrankungen^  die  klinisch  imd 
anatomisch  dem  T}^hus  gleichen,  müssen  trotz  der  verschiedenen 
bakteriellen  Aetiologie  dem  Typhus  zugerecbnet  werden ,  wäbreod 
die  unter  dem  Bilde  lokaler  Störung  verlaufenden^  wie  z.  B.  dia 
Fleischvergiftungen,  vom  Typhus  zu  trennen  gind.  Nieter  hat  in 
einer  Irrenanstalt  eine  Beihe  von  Bazillenträgern ,  darunter  eing 
Patientin,  welche  Typhus-  und  Parat3^hu8baktenen  enthielt,  er- 
mittelt,  welche  einige  TyphuBvorkommnisse  ätiologisch  klärten.  Die 
ausgedehnten  Arbeiten  der  indischen  Pestkommission  haban 
ti^ijerknloae.  aniammenf aasende  Darstellungen  erfahren.  Sowohl  auf  der  Tuber- 
knlosekonferenz  in  Wien,  als  bei  dem  internationalen  HygieM- 
kongreß  in  Berlin  wurden  die  Infektionswege  der  Tuberkuloee 
nnd  zwar  von  demselben  Eeferenten  und  unter  Beteiügong  derselbe 
Herren  an  der  Diskussion  besprochen,  besonders  durch  die  Eeferate 
von  Weichselbaum,  Gaffky  und  Flügge.  Die  vor  wenigen 
«Imhrsn  noch  gana  unterschätzte  Infektion  auf  dem  Verdauungswege, 
vom  Eingang  ab,  ist  als  ein  sicherer  Gewinn  der  Untersuchungen 
SU  betrachten.  Flügge  bemüht  sich  zu  zeigen,  daii  auch  die  lo- 
halation  noch  immer  eine  gr5J^ere  Bedeutung  beansprucht,  doch  i«t 
seine  Vers uchsan Ordnung  in  dieser  Beziehung  durchaus  nicht  so  ein- 
wandfrei, wie  er  sie  aufgefaßt  sehen  möchte,  nnd  er  berechnet  viel- 
fach quantitative  Verhältnisse  atu  Ungunsten  der  Ftitterungs tuber kubaö, 
die  in  Wirklichkeit  sich  ganz  anders  steUen.  Bartel  und  Spieler 
kommen  denn  auch  auf  Grund  von  Versuchen,  in  denen  die  natür- 
lichen Infektionsbedingungen  möglichst  beachtet  wurden,  zu  dem  £r* 
gebnis,  daß  iwar  die  Inhalation  nicht  su  unterschätzen  sei,  aber 
noch  weniger  die  Infektion  auf  dem  Verdauungswege ^  dali  aber 
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sächlicheErkrankunguiQhtgewäkrt,  die bloUe Bekämpfung 
der  Bazillen  ohne  Berücksichtigung  der  anderen  Verhältnisse  also 
nicht  auareiche^  und  B a r  t el  und  N  e  u m  a n n  versuchen  dies  experi- 
mentell durch  Vorbehandlung  der  Tiere  mit  Organ zellen,  resp,  ihren 
Produkten,  festzustellen.  Auch  L  i  s  g  a  u  e  r  kommt  Äum  Schlüsse,  daß 
eine  noch  so  vollkommene  Sputumbaseitigung  niemals  aHein  imstande 
sei  „die  Tuberkulose  auszurotten  oder  auch  nur  in  einer  sozial  auf* 
fälligen  Weise  wirksam  zu  bekämpfen"*  Ribbert  glaubt,  (iaß  bei  Er- 
wachsenen die  Lunge  die  Haupteiugangspforte  für  Tuberkulose  darstellt. 
Manche  Widersprüche  werden  dadurch  verständlich,  daß  auch  nach 
den  Untersuchnugen  von  Weber  und  seinen  Mitarbeitern  festgestellt 
wurde,  daß  Tuberkelbazillen  lange  in  den  Lymphdrüsen  latent 
bleiben  können,  "Während  aber  diese  Beobachter  über  ihre  beiden 
Typen  und  deren  Konstanz  nicht  hinauskommen^  hat  die  englische 
Kommission  viel  größere  Schwankungen  der  Virulenz  festgestellt 
I  und  auch  in  Bezug  auf  das  kulturelle  Verb  alten  größere  Differenzen 
,  erkannt.  Die  engliacbe  Kommisaion  kommt  nicht  nur  zu  der  Äuf- 
I  fisfiung  der  Wesenseinheit  der  durch  Binder-  und  Menschen- 
'  bazillen  hervorgerufenen  Tuberkulose^  sondern  auch  der  Ba- 
zillen selbst  Auch  L.  Habinowitsch  und  M.  Koch  haben  durch 
ihra  ausgedehnten  Untersuchungen  an  Bäugetier-  nnd  Vogeltuber- 
knlose  von  neuem  festgestellt,  daß  die  TuberkelbadUen  nicht  als 
getrennte  Arten,  sondern  als  den  verschiedenen  Tierspezies 
angepaßte  Varietäten  einer  Art  aufzufassen  sind.  Die 
relative  Konstanz  einzelner  Stämme  und  die  relative  Kon- 
stanz der  Wachstumsmerkmale  werden  demnach  immer  mehr  in 
der  Richtung  verstanden,  wie  es  1895  bereite  von  Hueppe  dargelegt 
wurde,  als  er  zum  ersten  Male  Unterschiede  zwischen  Menschen* 
und  Rinderbaaillen  angab.  Auch  Beitzke  konnte  die  Variabilität 
von  Perlsuchtbazillen  darlegen,  deren  Virulenzbeeintlussung  auch 
Bartel  und  Hartl  feststellten.  Durch  die  englischen  Untersuch- 
ungen, durch  Beitzke,  Schröder  und  C o 1 1  o n  ist  also  die  Q e- 
fährlichkeit  der  PerlsuohtbaziUen  für  den  Menschen 
neuerdings  festgestellt  Aus  der  Heiha  der  Immun isierungs- 
arbeiten  gegen  Tuberkulose  möchte  ich  die  von  Weber  und 
Titze,  welche  im  Binne  der  ursprünglichen  Ideen  von  Behring 
und  Koch  durchgeführt  wurden,  und  die  von  Orth  und  L.  Eabi< 
Qowitsch  her  vorheb  euj  welche  letzteren  mit  Kaltblütlertuberkel  bazillen 
\  %n  immunisieren  versuchten.  Eber  unterwirft  die  bisherigen  Immu> 
nisierungeii  an  Bindern  einer  überaus  scharfen  Kritik  und  kommt  zu 
der  Aneicht,  daß  zwar  die  technische  Ausführung  der  Immunisierung 
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nunmerung  ungeföbrlicli  861  ^  diese  auch  zweifelloa  die  Widerstandskraft  d^ 
gegeu  Binder  günstig  beeinflußt,  daß  dieser  günstige  Einfluß  aber  erst ' 
ßpät  eintritt  und  nur  aehr  kurz  dauert.  Auf  jeden  Pall  müsseE  bei 
der  Aufzucht  der  Tiere  nebeu  der  Immunisierung  auch  die  anderen 
Verhältnisse  berücksichtigt  werden.  Da  die  Lungenheilstätten  nicht 
allen  Wünschen  entsprechen^  hat  die  Frage  der  Unterbringung  der 

ilmstJrtten.   Tuberkulösen   in    Heimstätten   und    FürsorgeateUen     nenerdiBgi 

viele  Anhänger  gewf>nneu,  und  ich  verweise  in  dieser  Hmsicht  auf  — 
die  Mitteilungen  von  Beschorner,  örotjahn  und  Pütt  er.         I 


heoretiBoli« 
Unter- 
'«ueliiaiigeti 
über 


KlLltß  und 
Dflaiufekiion, 


Dampf- 
iterili^ation. 


I'ornmldebytl 
[lind  Tbymol 
>  Tergast  iiTit 
WÄSserdanipf. 


Desinfektion.  M  a  d  e  e  n  und  N  y  m  a  n  versuchten  featzusteUen, 
in  welcher  Weise  die  Konstante  der  Desinfektionsgeschwindig- 
keit durch  die  Temperatur  erhöht  wird,  wobei  sie  sich  der  Methode 
von  Krönig  und  Paul  für  die  Präparation  des  Infektionsmatenäk 
bedienten.  Anch  Kolle  behandelt  einige  der  allgemeinen  Fragen, 
die  bei  der  Desinfektion  in  Betracht  kommen.  Ebenao  bespricht 
Tjaden  in  seinem  Referate  eingehend  die  Folgerungen  aus  den 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  für  die  Praxis.  Auffallend  ist,  daß 
diese  Forscher  die  sichersten  Featstelluugen  früherer  Zeit  überhaupt 
nicht  kennen.  Auch  Rath  behandelt  die  Praxis  der  Desinfektiou, 
wobei  er  die  Literatur  ziemlich  sorgfaltig  zusammenstellt.  Eine 
eingehende  Zusammenstellung  der  neuen  Patente  über  DesinfektioBi- 
apparate  bringt  Kausch.  Paul  und  Prall  ermitteln,  daß  die  an 
Granaten  angetrockneten  Testbakterien  auch  nach  monatelanger  Auf- 
bewahrung in  größter  Kälte  keine  merklichen  Aenderungen  in  Besag 
auf  Beeinflussung  durch  Desinfektionsmittel  ^seigten.  Kraus  ^- 
mitteite,  daß  der  Kachteil  der  Kälte  ftir  die  Desinfektion s Wirkung 
sich  durch  den  Zusatz  gewisser  chemischer  Stoffe^  welche  an  sich  den 
Gefrierpunkt  der  Lösungen  herabsetzen  j  aber  die  Desinfektionsmittel 
flüssig  erhalten  j  beheben  läßt,  z,B.  durch  Zusatz  von  5  ^/o  Kocbsak  wo. 
einer  lO'/oigen  Kreaolseifenlosung.  Hahn  berichtet  über  einen  neuen 
Vakuumdesinfektionsapparat,  bei  dem  die  Versuche  von  Rubnef 
berückBichtigt  waren.  Ebenso  bespricht  Christian  einen  XJniversal- 
desinfektionsapparat  nach  ^uhner^  der  nicht  nur  mit  Wasser^ 
dampf,  BOndei-n  auch  mit  allen  anderen  vergasbaren  Desinfektionsmitteln 
und  Dämpfen  aus  wäßrigen  Lösungen  oder  Gemischen  zu  arbeitei 
gestattet.  Unter  diesen  Dämpfen  sind  besonders  Forraaldehyd  und 
Thymol  wirksam,  so  daß  z.  B.  S^'/oige  Formalinlösung  hei  &0  ^  2  bi 
B'^Iq  Thymol  als  Verdampfungsflüssigkeit  bei  53"^  annähernd  so  wirk- 
sam waren,  wie  gesättigter  Wasserdampf  von  100 ^  Diese  Er- 
hebungen sind  besonders  für  empfindliche  Objekte,  wie  PelzeiJ 
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Bücher  wichtig,  über  deren  Desinfektion  Findel  und  Glaser 
Genaueres  mitteilen.  Die  Phenole  haben  wieder  mehrfache  Unter- 
suchungen erfahren,  und  zwar  hat  Basp  die  Seifen  für  sich  und  in 
ihren  Verbindungen  mit  Phenolen  studiert.  Aehnliche  Studiian  teilen 
Bickel  und  Kraus  über  Exesole  mit.  Ueber  ein  in  Wasser  lös- 
liches Kresol  (Desoderol)  berichtet  Mar  kl  Günstiges.  Größere  Ver- 
suchsreihen über  Formaldehyd  teilt  Anderson  mit,  die  in  Be- 
zug auf  die  Konservierung  der  Milch  etwas  günstiger  lauten,  als  die 
früheren.  Das  Autanverfahren  wurde  von  Ballner  und  Beib- 
in ayr  von  neuem  untersucht,  doch  müssen  die  Mengen  des  Mittels 
Eur  Sicherung  bedeutend  erhöht  werden,  wodurch  das  Verfahren 
noch  zu  kostspielig  erscheint.  Auch  nach  Christian  ist  das  Ver- 
fahren zur  Zeit  den  älteren  Methoden  noch  nicht  ganz  gewachsen. 
Neuerdings  wird  das  Formaldehyd  auch  in  fester  Form  in  den 
Handel  gebracht,  und  dieses  „Festoform^,  das  nur  noch  zu  teuer  zu 
sein  scheint,  hat  Xylander  günstige  Resultate  ergeben;  dagegen 
hat  sich  ein  flüssiges  Formaldehyd  mit  Boraxzusatz  „Formobor^^ 
nicht  bewährt.  Formaldehyd  in  Verbindung  mit  frisch  gebranntem 
Kalk  gab  nach  Hub  er  und  Pickel  recht  gute  Resultate.  Klapp 
und  Doenitz  kommen  zur  Desinfektion  der  Hand  auf  das 
Ceratverfahren  von  Schleich  zurück,  welches  sie  modifiziert  als 
Chirosoter  empfehlen. 

In  einem  früheren  Jahresbericht  hatte  ich  darauf  hingewiesen, 
wie  notwendig  es  sei,  die  moderne  Arbeiterschutzgesetzgebung, 
welche  besonders  durch  die  In validitäts Versicherung  große  Mittel 
flüssig  zu  machen  vermag,  in  engere  Beziehungen  zur  öfiFentlichen 
Gesundheitspflege  zu  bringen.  Im  Sinne  dieser  Ausführungen  hat 
sich  Mugdan  auf  der  Jahresversammlung  des  deutschen  Vereines 
f&r  öffentliche  Gesundheitspflege  ebenfalls  für  eine  bessere  Aus- 
nützung dieser  Mittel  ausgesprochen.  Wenn  auch  in  der  Diskussion 
noch  manche  Bedenken  geäußert  wurden,  so  ist  es  doch  immerhin 
ein  erfreuliches  Zeichen,  daß  man  bei  der  Revision  des  Eranken- 
yersicherungsgesetzes  beginnt,  mit  diesen  Gesichtspunkten  sich  zu 
befassen,  wodurch  die  Gegensätze  zwischen  Laboratoriumsforschungen 
und  sozialer  Hygiene  immer  mehr  verschwinden. 
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rücksichtigung Preußens.  Jena.  —  Klapp  u.  Doenitz,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  34.  —  Klut,  Gesundheits-Ingenieur  Bd.  XXX, 
Nr.  32.  —  M.  Koch  u.  L.  Rabinowitsch,  Virch.  Arch.  Bd.  CXC,  Bei- 
heft S.  246.  —  J.  Köhler,  Zentralbl.  f.  Wasserbau  u.  Wasserwirtschaft 
Bd.  II,  Nr.  28  u.  24.  —  W.  Kolle,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16 
n.  39.  —  Korschun,  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  LXI,  S.  336.  —  A.  Kraus, 
Arbeiten  a.  d.  K.  Gesundheitsamte  Bd.  XXVI,  S.  131  u.  153;  s.  Bickel. 

—  H.  Krauss,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  —  Kröhnke  s.  Biltz. 

—  Kruse,  Zeitschr.  f.  Hyg.  1908,  Bd.  LIX,  S.  6.  —  Kurpjuweit,  Mit- 
teilungen a.  d.  K.  Prüfungsanstalt  f.  Wasserversorgung  H.  9,  S.  162.  — 
T.  Laitinen,  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  LVIII,  S.  139.  —  Lehmann,  Arch. 
f.  Hyg.  Bd.  LX,  S.  191;  Bd.  LXIII,  S.  67,  134,  180;  Hyg.  Rundschau 
Bd.  XVII,  Nr.  18.  —  Lenhartz  u.  Ruppel,  Deutsche  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  1908,  Bd.  XL,  8.  115.  —  v.  Li  eher  mann, 
Hyg.  Rundschau  1908,  Bd.  XVIII,  Nr.  4.  —  A.  Li  ss  au  er,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  34.  —  L  o  e  f  f  1  e  r ,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  89.  —  A.  L  ü  b  b  e  r  t,  Gesundheits-Ingenieur  Hd.  XXX, 
S.-A.  —  Lubenau,  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  LXI,  S.  232;  Hyg.  Rundschau 
Bd.  XVII,  Nr.  17.  —  H.  Lührig  u.  A.  Blasky,   Chem.  Zentralbl.  S.  255. 

—  Th.  Madsen  u.  M.  Nyman,  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  LVII.  S.  888.  - 
Marcuse,  Zeitschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Therapie  Bd.  XI,  S.  11.  —  Markl. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  39.  —  E.  Merkel  s.  Schlegel.  —  A.  Meyer, 
Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XXXIX,  8.  439. 

—  Mugdan,  ibid.  1908,  Bd.  XL.  S.  59.  —  Nestler,  Die  Umschau  Bd.  XI, 
Nr.  15.  —  G.  Neumann,  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  LX,  8.  1.  —  W.  Neumann 
8.  BarteL  —  A.  Nieter.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  33.  —  Nietner, 
Bericht  über  den  14.  intemat.  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  1908, 
Bd.  I  u.  II.  Berlin.  —  Oelecker  s.  Weber.  —  J.  Orth  u.  L.  Rabino- 
witsch, Virch.  Arch.  Bd. CXC.  Beiheft8. 1.  —  Th.  Paul  u.  F.  Prall,  Arbeiten 
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a.  d.  K.  Gesuntlheiteamt  Bd.  XXVI,  S,  1.  —  Peat  b.  Plague.  -  Petert, 
Technisches  Gemeindeblatt  Bd.  X,  Nr.  17.  —  Pfeiffer  s.  Fürst  —  Karle 
B.  PhelpB  ü.  T.  Carpenter,  Technisches  Geroeindeblatt  Bd.  X»  S.  278,  — 
E.  Piasecki,  Bulletin  de  VAcad^mie  des  Sciences  de  Cracovie,  ApriL  — 
Plague,  The  Etiology  and  Epidemiologj  of  Plague.  Calcutta  190S,  s.  Ee- 
portfi»  —  F.  Pleier,  Zeitschr.  dea  Oesterv,  Ingenieur- u.  Art'hitcktenvereiji» 
1908,  Nr.  2.  —  M.  Pleissner,  Arbeiten  a.  d.  K.  Gesundheitsamt  Bd,  XXVI, 
S.  384,  —  R.  Poasek,  Areh.  f.  Hyg.  Bd.  LX,  S.  144.   —   Prall  s.  Paul.« 

—  Pratt  a.  Kelle rraann.  —  PrauBnitz.  Zeitschr.  f,  Hyg.  1908.  Bd-  LIX  H 
8.  161.  —  E.  Pütter,   Die   Bekämpfung   der  Tuberkulose    innerhalb   der 
Stadt.    Berlin.    —    H.   Quincke*    Münch.   med.   Wochen£cln%    Nr.    39,  — 

L.  Rabinowitsch,  Vircb.  Arch.  Bd.  CXC,  Beiheft  S.  19ö.  246;   s.  Ortk 

—  a  Rasp*  Zeitschr.  f.  Hyg,  Bd.  LVIII,  S.  45,  —  Batuer.  Arch.  f.  l 
geaamte  Physiologie  1908 t  S.  198,  —  Raahitachek  b>  Doerr.  — 
H.  Reichenbaoh  u.  Br.  Heyraann,  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd-  LVII,  ai 
u,  23.  —  Reibmayr  g.  Ballner.  — ^  Reports  on  Plague  loTestigatioii»  m 
India.  The  Journal  of  Hygiene  Vol.  VII»  Xr.  6.  —  A.  Hey,  La  PreaM 
m^dicale  Nr.  66,  —  H.  Ribbert,  Medizinische  Klinik  Nr.  51;  Deutich« 
med.  Wochenschr.  Nr,  42.  —  Riegel,  Arch,  f.  Hyg,  Bd.  LXI,  S.  217.  - 
H.  Rietschel,  Gesundheiti4ngenieur  Bd,  XXX.  Nr.  23,  —  E.  Roeale. 
Die  Älkoholfrage  Bd.  IV,  S.  113.  —  J.  Roth,  Hyg.  ZentralbK  Bd.  lü, 
Nr.  8.   —   0.   Roth,   Korrespondenabl.   f.   Schweizer  Aerzte  Nr.    17  u.  18* 

—  Rubneri  Arch.  f.  Volkawohl fahrt  Bd.  1.  H.  3;  Sitzungsberichte  der 
Berliner  Akademie  der  WiaBenfcliaften  II,  1908;  ^yg*  Rundschau  Bd.  XVII, 
S.  1080;  B.  Thierf eider.  —  J.  Rühemannt  Berl.  klin.  Wochenschr, 
Nr.  37.  —  Ruppel  s.  Lenhavtz.  —  St.  Rnzicka,  Arch.  f.  Hyg. 
Bd.  LXIII,  S.  37.   —   F.  Schäfer,   Techn.   öemeindeblatt  Bd,  X,    S.  207. 

—  Schatten  froh,  Wien-  klin.  WochenBchr.  Nr.  41.  —  Schiele  «^ 
Thumm.  —  H.  Schlegel  u.  E.  Merkel-  Chemiker-Zeitung  Nr,  31,  — 
K,  Schreiber,  Zeitschr.  f.  Mediain albeamte  1908,  Nr.  1.  —  E.  C,  Schro*?- 
der,  Bureau  of  Animal  Indu^try.  Circular  Nr.  118.  —  Schroeder  u. 
W.  E.  Cotton,  ibid.  Nr.  99.  —  H.  Schweikert,  Arch.  de  Pharmacie 
Nr«  12.  —  H.  T,  Scoble,  Bef,  von  Weldert  im  Techn.  Genaeindeblalt 
Bd.  X.  S.  62.  —  Ä.  Selig,  Wien.  klin.  Woclienscbr.  Nr.  5:  s.  Kienböck. 

—  F.  Spieler  s.  BartL  —  R.  Staehelin.  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd,  XLIX. 
S.  199;  a.  Faita,  —  A.  Steiger,  Arch.  f.  Rassen-  u,  Geaellscbafts- 
biologieBd,IV,  H.  3.  — Tau  te  S.W  eher.  — G.  Taylor,  Ref.  V.  Weldert  iin 
Techn.  Gemeindeblatt  Bd.  X,  8.  46.  —  H.  Thiele  u.  K.  Wolf,  Arch,  t 
Hyg.  Bd.  LX,  S.  29.  —  Thierfelder  ü,  Rubner,  Vierteljahrsschr.  1 
gerichtl.  Med.  u.  Öffentl.  Sanilätswesen ,  3,  Folge,  Bd.  XXXV,  H,  1,  -^ 
J.  Thoman,  Hyg.  Rundschau  Bd.  KVIl,  H.  857.  —  K.  T  h  u  m  tn  o. 
A.  Schiele,  Mitteilungen  a.  d.  K.  Priifungsiaiiatalt  f.  Waise r Versorgung  a, 
Abwäaaerheaeitigung  H.  8,  8.  1.  —  Tit^e  s.  Weber.  —  Tjaden,  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  GesundbeitsTPesen  1908,  Bd.  XL.  S.  39.  — 
J.   Toth,  Chemiker-Zeitung  8*   98.  —  Uebelmesser,   Hyg.   Hundschaa 
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Bd.  XVn,  S.  716.  —  ühlenhuth,  Hübener,  Xylander,  Bohtz,  Ar- 
beiten a.  d.  E.  Gesundheitsamt  Bd.  XXVII,  S.  424.  -  Vial,  Hyg.  Rand- 
schau  Bd.  XVII,  Nr.  12.  —  Vorschriften  für  Herstellung,  Betrieb  und  Be- 
aufsichtigung biologischer  Abwasserreinigungsanlagen.  Technisches  Ge- 
meindeblatt Bd.  X,  S.  12.  —  A.  Weber,  Titze,  Taute,  Oelecker, 
A.  Baginsky,  Tuberkulose-Arbeiten  a.  d.  K.  Gesundheitsamte,  H.  6  u.  7. 
—  J.  Weinzirl,  Ref.  von  C.  Fraenkel  in  Hyg.  Rundschau  1908,  Bd.  XVIII, 
S.  284.  —  A.  Weichselbaum,  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  88.  — 
Weldert  s.  Wernicke,  —  Wernicke  u.  Weldert,  Mitteilungen  a.  d 
K.  Prüfungsanstalt  f.  Wasserversorgung  H.  8,  S.  176.  -  Th.  Weyl,  Hand 
buch  der  Arbeiterkrankheiten  1908,  Jena.  —  Wichmann,  Journal  f.  Gas- 
beleuchtung u.  Wasserversorgung  Bd.  L,  Nr.  34.  —  R.  Wiesner,  Arch.  f. 
Hyg.  Bd.  LXI,  S.  1.  —  Wolf  s.  Thiele.  —  Xylander,  Arbeiten  a.  d 
K.  Gesundheitsamte  Bd.  XXVI,  S.  180;  s.  ühlenhuth. 
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Abbazia  21. 

Abdomen,  Druckpunkte  de«  2B8; 
Scbmerü  im  288» 

Äbdominaltyphus  848 ^  s*  Typhi»; 
Appendizitis  neben  346  j  Bakterio- 
logie und  Kryoskopie  344;  dauernde 
Bazillenträger  344;  Kontrolle  der 
Bazillenträger  344;  Bkflenkatarrli 
bei  leichtem  345;  Desquamation 
in  der  Rekonvaleszenz  345 ;  Fickers 
Diagnostikura  347;  Typkusrälle 
ohne  Agglutination  346 ;  Wert  der 
Gruber-WidalEeaktion  346 ;  akute 
Magen  er  weite  rang  bei  345 ;  Magen- 
und  Duodenalgeschwüre  bei  345; 
Ophthalraod  iagn  oit  i  k  dei  847 ; 
Paratyphus  und  347 ;  Pleuritis  bei 
345,  346;  Typhusbazillen  in  der 
Rekonvaleazenz  344;  abweichendes 
Verhalten  des  346;  Verlauf  der 
Urobilinurie  bei  345 ;  wann  steckt 
der  Typhtiökranke  an?  343.   344, 

Abducenfliähmung  89;  s.  Augen- 
muskellärhmung. 

Abort,  küiietlicher421,  549;  Indika- 
tionen weiten B  der  Augen  zum  445 > 

Abortus  bei  Meningitis  351 ;  durch 
Injektion  Fe hlinge eher  Lösung  549 ; 
und  Trauma  549* 

Abszeö,  peritonsillärer  479 ;  Diwgnoae 
des  flubplireniBchen  24L 

Abszesse,  multiple«  der  Säuglinge 
487. 

Abwässer  571 ;  Sterilisierung  der  571; 
Vorschriften  über  biologische  An- 
laj^en  57h 

Achillessehne,  Tenotomie  der  144. 

Äebylia  gastrica,  Flagellaten  im 
Stuhl  bei  275;   idiopathische  275. 

Adama-Stokessche  Krankheit  15| 
251. 


Adenom    der    Hypopbysis    11 
Schilddrüse  10. 

Adenoma  liydradenoides  429. 

Aderlaß  38;  bei  akuter  und  chiooi^ 
scher  Urämie  318. 

Adnexerkrankungen ,  konservative 
Behandlung  43 L 

Adrenalin,  Einwirkung  auf  den  Blut* 
druck  250;   s-  Gefaßverändenrng. 

Ad  renal  in*  Aortitis  15^ 

Adrenalinbehandlung  der  Oit«)' 
malaaiie  423,  424* 

Adrenalininjektionen  in  das  Kierai- 
b ecken  bei  HUmaturie  Sil. 

Adrenalin- KochsalÄin fusionen,  intra* 
venöse ,  zur  Üehandlunj?  der  ^n- 
toni tischen  Biutdruckienkung  388. 

Adrenalinreaktion  des  Blutserums 
315, 

Aegypten ,  Klima  und  Heilanzeigea4^ 

Aerophagie  279* 

Aethe  mar  kose  90 ;  LungenkompUk*- 
tionen  nach  382. 

Aggressine  2t 

Akne  490:  Behandlung  492 1  Licht- 
behandlung 64;  Röntgentherapie 
71. 

Akne  rosacea,   Lichtbehandlung  64^ 

Akromegalie  10 ;  und  Myxödem,  Korn* 
bination  von  370- 

Aktinomykose  der  Appendii  2St 
ß.  Bauchaktinomykose;  der  weib- 
lichen Genitalien  356 ;  der  Lungw 
356;  in  Nordfrankreich  35$. 

Aktinotherapie  62. 

Aktionsatröme  oder  negatiire  Strom- 
Schwankungen  245. 

Albuminurie  im  Kindesalter  S36: 
orthotische  309;  prä tuberkulöse 
310;  und  Wanderniere  310. 

Albuminurien,  einseitige  312;  gut- 
artige 308;  gutartige«  Therapie 
310;  phyiiologische  310. 
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Albumosiirie  880. 

Angtoma  arfceriale  racemosum,  Be-          ^^H 

Aleuronat  28. 

handlung  S89.                                           ^^H 

AI  ex  and  er- Adams- Operation  430. 

Angiome,  Eadiumtherapie  67 ;  Rfint-          ^^H 

AlkoUol   576;    Einwirkung  auf  den 

gentherapie  72.                                          ^^H 

Blutdruck   250;    bei   Kollaps  85; 

Anguillula  intestinalis  287.                          ^^H 

in    der    Aetiologie    der   Zirrhose 

Anilinarbeiter,  Blasentumoren  bei  IL           ^^H 

14,  Ib. 

^H 

Alkoholdelirium,  Kohl  ehyd  rat  urie  bei 

Ankylosen     und    Kontrakturen    des           ^^H 

18G,  361. 

Kniegelenks  189,  140.                               ^H 

Alk  oho  1  entzieh  ungskuren   und  vege- 

Ankylostoma 288.                                        ^^H 

tarische  Dint  25. 

Anschuldigung«  pathologische  553.             ^^H 

AlkohülinjekUoiien    bei    Neuralgien 

Anthrakose  16.                                                ^^H 

170. 

Anthrakotisch   erweichte   Bronchial-            ^^H 

AlkohoHsche  Psychosen  187* 

drQsen  215.                                                   ^H 

Alkoholiimns  554. 

Antikörper,  syphilitische,  im  T^iquor           ^^^| 

Alkoholmißbrauch,   Tafeln  über  die 

cerebrospinalis    von    Paralytikern           ^^^H 

!?cläadliGhkeit  des  22. 

^H 

Alopecia  areata»  Lichtbehandlung 64 j 

Antiphlo^istine  (Paste)  39.                           ^^H 

nnch  Trauma  559. 

Antiskle  rosin  tabletten  260.                            ^^H 

Alteraatar  441. 

Antito:dnbehandlung     des    Tetanus           ^^^| 

Alypin  383,  446;  in  der  Ohrenheil- 

355.                                                               ^H 

knnde  458. 

Anurie    318,    338;    kalkulöse    321;                 ■ 

Amentia  198* 

kalkulöse,   intraureterale  Behand-            ^_U 

Amnesie,  retrograde»  mit  unrichtiger 

lung  321.                                                    ^^M 

Ergänzung   der   Erinnerungalüeke 

Anus    praeternaturalis!    Erwerbshe-           ^^H 

552. 

schränkung  bei  559.                                  ^^^H 

Amniotische     Verwachsang ,     Enee- 

A  ort  a  s .  A  rte  rioek  lerose ;  E  \  mÜz  i  täts*           ^^H 

phalocele  durch  17* 

Prüfungen   an   der  258;   Spontan-           ^^H 

Amöbendjeeutede  288» 

rüptur  der  260.                                         ^^H 

Amöben enteritis  5S3. 

Aortenaneurysma,  Durchbruch  in  den           ^^^| 

Amputationen  41 6 ;  des  Oberschenkels 

linken  Vorhof  261;  Durchbruch  in           ^^^| 

nach  Gritti  g87. 

die  Pulmonalarterie  261.                          ^^^| 

Amyloid  9;  n.  Herzamyloid. 

AortenklappenjnsuffizienZr  Pulsdruck           ^^^| 

Anämie  p  Luftbäder  bei  Behandlung 

bei  249<                                                       ^^1 

der  55. 

Aorten-  und  Mitralinsuffizienz!,  Pul-            ^^^| 

Anämie  j  pernissjöse  376;  Schwierig- 
keiten  der  Definition  des   Krank- 

fiaiionen der  Vorhöfe  hei  255 ;  und           ^^^| 

Dikrotie  des  Pulses  255.                           ^^M 

heitsbegriffes  377;  Prognose  377; 

Aortitis,  Adrenalin*  U>.                                ^^^M 

Therapie  378. 

Aortitis  syphilitica  16.                                  ^^^| 

Anämien,  aplastische  576« 

Aphasie     159,    191;    bei    Hysterie          ^^H 

Anatomie  des  Zentralnervensjetema 

^H 

176. 

Apoplektiacher  Lisult,    Behandlung           ^^^| 

Anatomie,  pathologische  s.  Erlangen ; 

^H 

5,  Grundriß. 

Apoplexie  des  Nieren lagers  312,                 ^^^| 

Aneurysma  j    ideale    Operation    des 

Appendix,  Aktinomykose  der  282.              ^^^| 

arteriellen    und    arteriell-venösen 

Appendizitis  14,  28L  300,  398,  412;           ^^1 

387. 

Aetiologie  28L  282;  pathologische           ^^^^ 

Aneurysmen    der   Leber arterie   261 : 

Anatomie  283;    Bakteriologie  der           ^^^| 

nach   Trauma  558;    trau ma tisch e^ 

399;  chrünische  283 ;  Folgezustände            ^^H 

im  japanisch-russischen  Kriege  S86. 

der  233;    Frühdiagnose  282;   und           ^^^H 

Angina  7  ;  und  Sepsis  47B;  Stauuogs- 

Ikterus  400;    Ileus  bei   400;    im           ^^H 

byperämie  bei  479. 

Kindesalter  399;   Leukozytose  bei           ^^^| 

Angina  abdominis  280, 

der  399 ;  Prognose  282 ;  retrozökale           ^^H 

Anginrt    pectoris    256;    Behandlung 

Form  der  283;  Therapie  28:i,  284  ;           ^^1 

256 ;  Kohknbogenlichtbäder  bei  65. 

traumatica  282. 411;  neben  Typhus           ^^^| 

Angina  Vincenti  478t  479* 

^H 

JiÜArbuc^b  der  piaktiacben  Me^Uzin.    I9DB. 

^H 
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AppendkitiBclie  ÄbBzesäe  ^  Behau  d« 
lang  400. 

Apraxien  192. 

Ajrbeiterkrankheiten  8.  Handbuch» 

Ärbeiterßchutzg'esetzgebuDg  587» 

Argeniuni  mtrictim ,  Wirkung  von 
495. 

Argjrol  bei  eitriger  Augenentzündung 
447. 

Arhjtlimia  perpetua  25L 

Arsen,  medizinale  Vergiftung  mit  545. 

Arsenikvergiftungt  cbroniechfi  545* 

Aiterio.  pulmonaüs  ^  chirurgiieher 
Eingriff  bei  Emboüe  der  261. 

Arterienerkrankung,  Trauma  und  259. 

ArterienHyiäten3p  Hypoplasie  des  259, 

Ä  rte rientn b erku lose  2*^  1 , 

Aiteriitia  nach  Infektionskrankheiten 
16. 

Arteriitie  obliterana  nach  Traama 
558. 

Arteriosklerose  258,  259,  2G3;  ab- 
dominale 280;  im  jugendlichen 
Alter  259  r  ioa  Kindeaalter  528; 
isolierte,  der  Brustaorta ,  Hens- 
befand  bei  253;  der  HimgefS.ße 
202;  der  Lungenarterie  243,  259; 
deB  Magens  277 ;  Erosionen  bei 
277;  Nikotin  und  22;  traumatiecbe 
Neurosen  und  561;  Behandlung 
260;  Ozetbäder  bei  52;  phyai- 
kalisch'diä^tetisuhe  Behandlung  58 ; 
Schwitzprozeduren  bei  58  ;6.Geiate8* 
atörung. 

Arthritis  s.  Muskelatropbie. 

Artbritia  deformani  und  chronischer 
Gelenkrheumatismus  119,  121;  des 
Hüftgelenks  188;  des  Hüftgelenks 
bei  jugendlichen   Individuen  407, 

Arthritis  gonorrhoica,  Behandlung 
120. 

ArthrodeiB  113;  bei  Schlotter  fußen 
144;  des  SchnltergelenkB  131, 

Arzneimittel,  neuere,  von  Hildebrand 
80:  Unverträglichkeit  der,  von 
V.  Hayek  80;  b.  Handbuch, 

Arzneimittellehre  s,  Lehrbuch. 

Arznei  Verordnung,  Kompendium  der, 
von  Liebreich  und  Langgaard  80. 

Aaepaia,  improViaierte  35. 

Aseptik  in  der  Chirurgie  412. 

Aaaoziationa  Prüfungen  193. 

Asthma  bronchiale  und  Lungenödem, 
gleichzeitiges  Auftreten  von  216; 
hvdro  therapeutische  Behandlung 
68. 


Astbmabeh andlun g  217. 

Asthtnamittel  104;  Tnckerfl  Gebeim- 
mittel  gegen  48* 

Ataxie,  Fried  r ei ch«che  164, 

Atemgymnaatik  109. 

Atem  probe  543* 

Athetoae  180. 

Atlas  (und  Grundriß)  der  Bakterium 
logie  Ton  Lehmann  und  Neumann 
18;  des  menschlichen  Gehörorgans 
von  Sehönemann  467;  der  Haut- 
krankheiten a.  Ikonographia ;  sel- 
tener ophtha]  moakopi  ach  er  Befunde 
von  0 eller  455. 

Atmungaorgane,  Freiluftbehandlung 
akuter  Erkrankungen  der  46. 

AtmungBstuh!,  Bogbeanaeher  217* 

Atoxyl  83 ;  bei  Paralyse  201 ;  hm 
Rekurrensfiebt^r  348;  bei  Syphilis 
500. 

Atoxylbebandlung  der  Schlafkrank* 
heit  355. 

Atoxyl Vergiftung  548, 

Atrioventrikularbündel  240. 

Atropin  94. 

Atteste  über  geistige  Gesundheit 
550- 

Aufitoßen,  nerYoaea  279. 

Auge,  bakterizide  Substanzen  im 
440;  und  seine  Geaundheit^pflege 
von  Abelsdorff  453;  Spirochaeta 
pallida  im  441 ;  Technik  zur  Be- 
handlung des,  Ton  Eversbuich  454: 
Tuberkulinprobe  442. 

Augen,  Indikationen  selten»  der,  zur 
Frühgeburt  oder  Aborfc  445;  Mo- 
tilitätastö  rangen  der,  von  BieU 
echowaky  454;  a*  Syphilis. 

Augen ärsitliche  Tätigkeit  des  Sani- 
tätsoffiziers 456. 

A  ugenbef und  e ,  path  o  logi  seh  e ,  bei 
Tau ba tum  tuen  464* 

Äugenentzündung,  sympathifiche  451. 

Augenerkrankiingen ,  .arthritiiche* 
gonorrhoische  494* 

Augenheilkunde  s,  Bakteriologie ; 
8.  Enzyklopädie;  i.  Geschichte; 
a,  Lehrbuch, 

Aügenhintergrund,  Photographie  des 
454. 

Augenkammer,  Inimanitatavorha.lt* 
niase  der  vorderen  441, 

Augenk ranke.  Pflege  von  454. 

Augenkrankheiten  438;  Biersche 
Stauung  bei  444;  Lichlbehandlusg 
bei  443;  Uviolbehandlung  und  76, 
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AugenmuskeUähmung  89. 

AugenmuskellähmuDgen  nach  Lum- 
balanäathesie  884,  418;  Schemata 
für  456. 

Augensymptome  bei  der  traumati- 
schen Neurose  180;  bei  der  Throm- 
bose der  Himsinus  159. 

AugenveränderuDgen  bei  den  Er- 
krankungen der  Hirnhäute  456. 

Augenverletzungen  im  Sinne  des 
§  224  St.G.B.  535. 

Autandesinfektion  36,  48,  587. 

Autointoxikation ,  Behandlung  der 
intestinalen  280. 

Azetabulum  s.  Radiologie. 

Azeton  bei  inoperablem  Uteruskarzi- 
nom 100. 

Azetonreaktion  862. 


B. 

Bacillus  pyocyaneus  487. 

Bad,  abgekühltes  58;  permanentes 
8.  Dauerbäder. 

Badeorte,  Diät  in  26. 

Badewesen  s.  Historisches. 

Bäder  574;  bei  Nephritis  319;  Wir- 
kung indifferenter  und  schweiß- 
treibender, bei  Nephritis  58 ;  s.  Sitz- 
bäder. 

Bäderbehandlung  der  Neurasthenie 
59;  des  typhösen  Fiebers  57. 

Bädertag,  der  35.  Schlesische  59. 

Bakterien,  Eindringen  durch  den 
Darm  1 ;  Eindringen  in  die  Lungen 
1 ;  postmortales  Eindringen  in  das 
Blut  1 ;  bei  Gangrän  7 ;  m  Lymph- 
drüsen 1;  Sonnenlicht  und  65; 
Wirkung  des  Sonnenlichts  auf 
patiiogene  57;  und  Zitronen- 
limonade  23. 

Bakterienenzyme,  Vorlesungen  über, 
von  Fuhrmann  17. 

Bakterienvaccine  bei  Endokarditis 
256. 

Bakteriologie  der  Appendizitis  399; 
in  der  Augenheilkunde  von  Axen- 
feld  453;  des  Wochenbetts  426; 
8.  Atlas. 

Bakteriologisches  Taschenbuch  von 
Abel  16. 

Bakteriurie  329,  338. 

Bakterizide  Substanzen  im  Auge  440. 

Bakterizide  Wirkung  der  Quarz- 
lampe 64. 


Balantidium  coli  288. 

Ballondilatation  419. 

Balneologische  Behandlung  der  gonor- 
rhoischen Späterkrankungen  60; 
der  Harnkrankheiten  324,  885;  der 
Ischias  61. 

Balneotherapie  44,  51;  Diätetik  in 
der  59;  der  Lipomatosis  59;  der 
chronischen  Nephritis  60. 

Bandage  für  Hammerzehen  144. 

Barlowsche  Krankheit  521. 

Bartflechten  und  Flechten  im  Barte 
von  Jessner  504. 

Basedowsche  Krankheit,  Röntgen- 
behandlung 73. 

Bauschutt,  alter,  ist  durch  Hitze  zu 
sterilisieren  580. 

Bauchaktinomykose  896. 

Bauchbrüche,  Aetiologie  der  seit- 
lichen 896. 

Bauchfelltuberkulose,  Therapie  der 
chronischen  289,  303. 

Bauchhöhle,  Schutzvorrichtungen  in 
der  288. 

Bauchhöhlendrainage  429. 

Bauchkontusionen,  Meteorismus  nach 
396. 

Bauchmassage  40,  109. 

Bauchnaht  429. 

Bauchschüsse  396. 

Baumwollsamenmehl  als  Nahrungs- 
mittel 26. 

Bazillenträger  8. 

Becken,  Entwicklung  des  422 ;  enges 
424;  Zange  beim  engen  422. 

Beckenformen ,  die  pathologischen, 
von  Breus  und  Kolisko  17. 

Beckenmessung  419. 

Beckenstütze  123. 

Befruchtung  ohne  Begattung  550. 

Begutachtung  Unfallverletzter  562. 

Beleuchtung  577;  indirekte  diffuse 
Belichtung  reicht  oft  aus  577; 
Sehschärfe  und  Minimalforderung 
577. 

Benommenheit    und     Handlungsun- 

.     fäbigkeit  551. 

Benzin  Vergiftung  547. 

Bergabsteigen  55. 

Bergkristallansätze  für  die  Lichtbe- 
handlung von  Schleimhäuten  63. 

Ben  Ben  180. 

Berufsgeheimnis,  das  ärztliche,  von 
Schmidt  566. 

Beschäftigungstherapie  für  Nerven- 
kranke 174. 


ßeätrabluBg]  iotraimnoral^  75» 

Befitrahlungskonzeiitrator  75* 

BiimBtum  subnitricam,  Yergifi:ütige& 
mit  104. 

BlAte«  Eb&bdomjom  der  10. 

BlafeojempiiOQen  an  der  Haiit  bei 
zejitrftleo  Affektiojitm  ddf  Nerven* 
RjsteDii  485. 

Blasen katairh  bei  letcbtem  Typhus 
S45. 

BhueEsteiDe  33  L 

BlaaenalSruDgen,  juvenile  332;  ner- 
T0ie  332;  sterebrale  15d< 

Blasentuberkulose  B30,  405. 

Blaseutomorea  881»  405;  bei  Anlün- 
arbeitem  11,  331. 

BiftiJBäurevergiftuDg  546. 

Bleivergiftung,  akute  I8ö;  durch  Ge- 
Bchoase  640 ;  «-  Saturnismiia. 

Blenuorrboea  Beonatorunij  Thempie 
447. 

Blladdartn,  Lftge&no mallen  des  2d4. 

Blindheit,  Simutatiun  von  456, 
567. 

Blut,  postmortales  Eindringen  der 
Bakterien  in  das  1 ;  ehern iacbe  Ver- 
ändemngeD  bei  Diabetes  362; 
spesifi^ehe  Ldalichkeit  zur  Bestim- 
mung der  Berkunft  des  5:^9;  Krank- 
heiten dea  373;  üntersuchungs- 
methoden373 ;  B^timmung  der  Vi»- 
ko^ität  373  ;  Beeitifluesung  der  Yi^ 
kofi tat  durch  K&ltereize,Wärmeent^ 
ziehung,Wärmezufuhr  und  Wärme- 
Stauung  48:  s.  Leuko7.jten> 

Biut  und  blutbildende  Organe,  Ein* 
finß  der  R5iit»eiistrablen  74. 

Blatbefand  bei  Nervösen  180. 

Blütbildung  außerhalb  des  Knochen- 
markee  874. 

Blut4iftgnoetik  bei  Saturn iamü«  S75. 

Blutdiffereniierungsmethode  528. 

Blutdruck,  arterieller,  bei  Infektions- 
krankheiten 389;  Bestimmung  dei 
247 ;  Einfluß  körperlicher  Än«tren< 
gungen  249;  Einwirkung  dea  Ad- 
renalins auf  den  250 ;  Kiuwirkung 
des  Alkohols  auf  den  250;  Ein- 
wirkung der  Digitalis  nuf  den  250; 
Nikotin  und  22;  Einfluß  des  Tabak- 
r&uchena  auf  den  249;  bei  In- 
jektionen von  Tuberkulin  249; 
bei  Neurosen  249;  bei  Niert>n- 
kranken  mit  kocbi»aUarmer  und 
-rticUer  Kost  H^;  in  jfcatUolo(ji- 
scbeo  EuiUadtn  &49 ;  bm  ^ihmeiit> 


reiben  249;  kohlensaure  Ther 
Solbäder  bei  übernormalem  53 

Blntdruckbeatimmung,  auskultatoii- 
sehe  Methode  der  248. 

Blutdruekbestimsinngen  in  der  er- 
öfneten  Arterie  des  Menschen  ^48. 

Bluterknie  14Ö. 

Blutmenge^  Bestimmung  der,  durdi 
Plethysmographen  374^ 

Blntnacbweis  im  Stuhl  2^7,  SOO, 
302. 

Blutplasma,  erhöhte  Viskosität  des. 
bei  Nephiitia  316. 

Blatäemm,  Adrena]inreaktiötideiS15. 

Blutipuren,  Nachweis  minimaler,  in 
Flecken  527 ;  Technik  der  biologi- 
«cheo  Ontersuchang  kleinster  5^. 

Blutsverwandtschaft  s,  Vererbung, 

Blutunterauchungen  in  der  Gynäko- 
logie Si5.  423. 

Blutveräodemngenp  leukämische,  bm 
Lues  congenita  499, 

Blntverteilung  im  menschliehen  Kör- 
per, Einfluß  der  Sitzbäder  auf  die  .50. 

Blut  Zeilen,  Hiätclogie  der  $73. 

Bodeu«  mechanJAcbe  VerhSlinisfie  des 
569. 

Bogengangsapparat  4B5. 

Bolus  ftlf  die  Behandlung  iron  Hagen* 
dartnkatarrhen  103. 

Bolustherapie  2B0. 

Bomyval  202. 

Borovertin  330. 

Borsäure  als  Konservier ongimittd 
54$, 

Bossis  Diktator  419. 

Botrjomykose  490. 

Bovovacdnimpfung  6. 

Brachydalitjlie  1:32 

Bradykardie  252* 

Brecbdurcbfall,   Nephritis  nach  315.  ' 

Briefe    von   AI  brecht   v.   Graefe   aa. 
seinen  Jugendfreund  Adolf  Waldau 
451 

Bromgehalt  im  Epileptikergehim  180- 

Bromoform Vergiftung  546. 

Bromural  86. 

Bronchialdrüsen,  Perforation  ajithra- 
kotisch  erweichter,  in  die  Branchien 
215;  Streptokokken  in  den  1, 

Bronchial drüsenentzönduogen ,  Dia- 
gnose 215. 

Bronchialepithel,  Metaplasie  des,  bei 
Lungenentzündungen  10. 

Bronchialsteine  210. 

Bronchiektasen»  kongenitale  16* 
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Bronchiektasien,  chirurgische  Behand- 
iung  240,  241. 

Bronchien,  Krankheiten  der  214. 

Bronchitis,  fibrinöse  216. 

Broncbophonie  der  Flüsterstimme  243. 

Bronchopneumonie,  Nephritis  nach 
315. 

Bronchoskopie  214. 

Bronchoskopische  Technik,  Verein- 
fachung der  471. 

Bronchospasmus  216. 

Bronchus,  Karzinom  des  linken  482. 

Brotsurrogate  für  Zuckerkranke  363. 

Brustdrüse,  Sarkom  der  weiblichen 
393. 

Bmstwandgesch Wülste  416. 

Brustwand  resoktionen  394. 

Bubonen,  Aetiologie  der  503;  Thera- 
pie der  503;  Röntgentherapie  bei 
70;  Stauungsbehandlung  bei  492. 

Bnlbusoperationen ,  Lokalanästhesie 
bei  445. 

Calcaneus,  Exostose  an  der  Plantar- 
seite des  144;  Fraktur  des  Epi- 
phvsenkems  des  144. 

Calli  485. 

Caput  obstipum  124,  125. 

Carcinoma  sarcomatodes  13. 

Cataracta   senilis,   Pathogenese  441. 

Cauda  equina,  Tumoren  der  167. 

Chinin,  Einfluß  auf  die  Wehentätig- 
keifc  des  Uterus  422. 

Chininphytin  als  Antimalarikum  353. 

Chininvergiftung  105. 

Chirosoter  zur  Händedesinfektion  36, 
385,  587. 

Chirurgische  Operationslehre  von 
Kocher  414. 

Chirurgischer  Eingriff  ohne  Einwilli- 
ffung  des  gesetzlichen  Vertreters 
des  Patienten  550. 

Chloralhydrat  bei  Scharlach  342. 

Chlorammoniumweinsäuremischung 
zur  Aufhellung  von  Hornhaut- 
trübung 451. 

Chloreton  gegen  Chorea  176. 

Chloroformnarkose  90;  Herzmittel 
bei  85 ;  akute  gelbe  Leberatrophie 
im  Gefolge  der  291,  882. 

Chloroformtod  546. 

Chlorom  380. 

Chlorose,  Luftbäder  bei  Behandlung 
der  55;  Moorbäder  bei  54. 


Chlorzink  100. 

Chlorzinklösungen   bei  der  Behand* 

lung  der  Endometritis  430. 
Cholelithiasis,  Fettgewebsnekrose  bei 

290;  61ykosuriebei290;  Glykosurie 

und  362;   Pankreatitis  nach  293; 

Therapie  290. 
Cholezystektomie  402,  410. 
Cholezystenterostomie  410. 
Cholezystitis,    Aetiologie    der   290; 

phlegmonosa  290;  typhosa  290. 
Cholera,  Quecksilberzyanid  bei  849. 
Cholerabazillen  8. 
Chondrom  10;  der  Nase  474. 
Chondrosarkom  10. 
Chorea,  pathologische  Anatomie  der 

175;  Behandlung  176;  psychische 

Störungen  bei  188. 
Chromatophorom  167. 
Chromlederstreifen  mit  Schienen  als 

Streckverband  123. 
Chromophotometer  873. 
Chrysarobin,  Nephritis  nach  Anwen* 

düng  von  815. 
Chylothorax  236. 
Clavi  485. 
Colitis     mucomembranosa,     Patho* 

genese  285. 
Conjunctivitis  catarrhalis  449. 
Corticin  472. 
Coxa  valga  136. 
Coxa  vara  135. 
Cubitus  valgus  131,  153. 
Cysticercus  cellulosae  cerebri  177. 


D. 

Dämmerzustand,  epileptischer  551. 

Dammriß  423. 

Dampfsterilisation  586. 

Darm,  Eindringen  der  Bakterien  durch 
den  1. 

Darmatonie  281. 

Darmentozoen  287. 

Darmeosinophilie  800. 

Darminvagination,  akute,  im  Kindes- 
alter 398. 

Darmnaht,  aseptische  387. 

Darm  Perforation  14. 

Darmperistaltik  280. 

Darmtuberkulose  4;  bei  Kindern 
219. 

Darmverschluß  durch  Meckelsches 
Divertikel  398. 

Darm  Zerreißung     durch    Stoß     mit 


Biijonettietigewehr  558;  nach  Hebea 
eine«  Stroh  bun des  5^* 

Daaerbäder,  Ekzem  bei  Anwendong 
?on  TiS;  Hauterkrankiuig  bei  48S. 

Daumezip  Ers&tz  des,  aa«  der  groBen 
Zehe  ia2. 

Daumenbewegu&giapparat  12^ 

Decidua  vera.  Tuberknlofte  der  b* 

Decubituf,  Heiluiig  durch  Scmneii« 
liebt  65. 

D^ekt  beider  Beine,  Prothese  hei 
Tollatündigeni  182;  angeborener, 
dea  Pectoralb  major  130;  ange- 
borener, des  M.  eerratue  anticus 
m^or  130^ 

Defekte  r  kongenitale  am  Cnter- 
fichenkei  HO. 

Deformitäten  im  Bereiche  du  Fiiies 
144 :  8.  Faßdeformitäteii :  des  Haod« 
gelenkt  und  der  Fingtrg^leiike 
132 ;  des  Kniegelenks  188 ;  s.  Made- 
1  nn g sehe  De fo nn  l tat. 

OfgeneratioD  und  Regeneration  peri- 
pheriacher  Nerven  168* 

DegenerationspfiTchoaen  199. 

Belinnm  tremens,  Behandlung  202; 
f,  AlkoholdelirtutD. 

Dementia  paralrtica  Dach  Unfall  5$0< 

Dementia  praecox  196,  901 ;  forensi- 
sche Bedeutung  der  o&2;  Ptycho- 
logie  der  189;  Pupillenstdruagen 
bei  19t 

Demodex  der  Hunde  483. 

Dermatttis  exfoliatii^a  der  SlugliiJige 
491;;  herpetiformi«  490;  pustularts 
vemaHs  aariam  490. 

Dermatologie,  Synonymik  der  504. 

Dermatologisüher  Jahresbericht  505. 

Dermatosen ,  Lichtbehandlung  64 ; 
Röntgentherapie  71;  mit  Sensi- 
bilität«verändeningen  490. 

Deiinfektian  586;  von  Büchern  587; 
KElte  und  586 ;  theoretische  Unter- 
saehungen  über  580;  e.  Hände ^ 
deeinfektion ;   s.  Hautdesinfektion. 

Desinfektioiisapparale  586, 

De^infizientien  86. 

Desmoidreaktion  268. 

Dextrokardie  255. 

Deitrover&iou  255. 

Diabetes  iuBipidui,  Pathoge^eee  360: 
Uebergang  det  Diabetes  »elLituä 
in  3ß0. 

Dmbeteä  mellitus  360 ;  Äusflcheidung 
des  Azetons  362;  chemisehe  V>r- 
Milderungen   des  Blute*   bei  803: 


Gicht  und  362;  Katalyse  und  364: 
Monographien  über  S64 :  Pankreas 
hei  15;  nach  Trauma  559;  Ein- 
fluß der  Zellulote  auf  den  Stoff 
und  Kraftwechsel  B6S;  Behandlung 
363,  364;  Organtlierapie  des  364; 
phjsikalieche  Therapie  58, 

Diabeteserintherapie  862. 

Diabetische  Phthise  231, 

Diakoniererein  33. 

Diarrhoe,  chronische  280;  diäietii 
Behandlmig  260.  28L 

Diit  bei  peroiddäer  Anämie  378; 
bei  Art«rloflklerose  260;  in  Bade^ 
orten  26;  bei  Diabetee  364;  bei 
Gicht  36S;  bei  Hautkrankheiteti 
504;  bd  Nephritis  317;  sal/.arme, 
bei  Peritonitis  tuberculosa  303; 
chlorfreje,  bei  Scharlach  342. 

Di&tetik  20;  in  der  Balneotherapie  59; 
bei  Psychosen  202. 

Diätetische  Behandlung  der  chroni- 
schen Diarrhoe  280,  281;  der 
H  jperazidität  275 ;  bei  Tuberkaloie 
232. 

Dickdarm,  ErkrankungeD  dee  300. 

Digalen  84. 

Digitalii  256;  Einwirkung  der«  auf 
den  Blutdruck  2^50. 

Dilatator,  geburtshilflicher  419* 

Dioform  (Narkotikum)  383, 

Dionin  bei  Oxaesa  473* 

Diphtherie  ak  Volksseuche  349; 
Irregularität  des  Pulaes  bei  349; 
Nachweis  von  Toxin  im  Blut  349; 
PjOKynase  gegen  81,  350. 

Diplitherieantitoiin  o82,  583. 

Diphtheriesenim  als  Propbjlaktikiuti 
349. 

Diuretika  93  i  bei  chronischer  Urinüe 

3ia 

Doleolkapseln  496. 
Drucksinn.VibrittionseinpBndangiind 

158. 
Drüsentuberkulose,  Marmorekaeratn 

bei  97. 
Duetui  arteriosus  Botalli,  Persisteiii 

des  2t>l. 
Ductus  hepatietiBj  traumatiscbe  Rup- 
tur des  40L 
Ductus  thoracicus,  Verktiungen  des 

395, 
DuDndarmgekrdse»  Einklemmung  von» 

its  einer  Spalte  den  großen  NeftÄ 

41V 
Dünndarmkatarrh,  Yoghurt  bei  fidO^ 
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Dfinndarmresektionen ;  ausgedehnte 
898. 

DünndarmsTphilis,  angeborene  300. 

Duodenalgeschwür  279. 

Duodenalkrebs  898. 

Duodenalstenose  279. 

Duodenalverletzungen  durch  stumpfe 
Gewalt  398,  415. 

Dura  mater^Psammomder  167;  Tumor 
der  161. 

Duranaht  890. 

Durchfälle,  Therapie  akuter  infek- 
tiöser 280. 

Durchleuchtung  bei  Pleuritis  233, 234 ; 
bei  Pneumonie  287. 

Dysbasia  angiosclerotica  150,  259. 

Dysenterie  8,  583. 

Dysmenorrhoe  427,  428. 

Dyspnoe  und  Zyanose  264. 

£. 

Echinokokken  am  Halse  412;  der 
Leber  292. 

Eihautretention  426. 

Einäugigkeit  und  Unfallheilkunde 
489. 

Eingeweidewürmer  im  Wurmfortsatz 
288. 

Einnehmegläser  41,  42. 

Einpackungen  57. 

Einwicklungen  57. 

Eisenbahnsignallichter  439 

Eisennährzucker  29. 

Eisennährzuckerkakao  29. 

Eiweißsteine  der  Niere  322. 

Eklampsie  423;  Leberzirrhose  bei 
291. 

Ekzem  bei  Anwendung  von  Dauer- 
bädern .58;  akutes,  nach  Javol  490 
Behandlung  mit  isotonischem  Meer- 
wasser 55;  Lichtbehandlung  64 
chronisches,  Röntgentherapie  71 
8.  Säuglingsekzem. 

Elektrische  Behandlung  der  atoni- 
schen Magenerweiterung  272. 

Elektrische  Unfälle  561. 

Elektrizität,  Tod  durch  542. 

Elektroden  40. 

Elektrokardiogramm  246. 

Elektromagnet  zur  Entfernung  eines 
Fremdkörpers  aus  dem  Ohr  458. 

Elektromassagehandschuh  109. 

Elektrotherapie  176. 

Ellbogengelenk,  Apparat  zur  Mobili- 


sierung des  123;  Resektion  des 
tuberkulösen  410. 

Elsterer  Moorbäder  60. 

Embolie  8. 

Empyem,  doppelseitiges  394. 

Encephalocele  durch  amniotische  Ver- 
wachsung 17. 

En  Chondrom  10. 

Endokardiales  Reibegeräusch  255. 

Endokardismus  255. 

Endokarditis,  Bakterienvaccine  bei 
256;  im  Säuglingsalter  522. 

Endokarditis  gonorrhoica  498. 

Endometritis,  Behandlung  430. 

Endoskopie  der  Harnröhre  383. 

Entartungspsychosen  und  -neurosen 
199. 

Enteritis  und  Ruhr  583. 

Enteroptose,  Fazialisphänomen  bei 
174. 

Entfettungskuren,  Methodik  der  865 ; 
und  vegetarische  Diät  25. 

Entwicklungsgeschichte  des  Speise- 
röhrenepithels 18;  s.  Handatlas. 

Entzündung  9;  Einfluß  unserer  thera- 
peutischen Maßnahmen  auf  die, 
von  Schäffer  43. 

Enucleatio  bulbi,  Lokalanästhesie  bei 
445. 

Enzephalitis  178. 

Enzyklopädie  der  Augenheilkunde 
von  Schwarz  456. 

Epidemien ,  natürliches  Abnehmen 
von  588. 

Epidermolysis  bullosa  hereditaria, 
Zusammenhang  mit  der  Raynaud- 
schen  Krankheit  491. 

Epididymitis  494;  Behandlung  495; 
Ichthyol  bei  99;  Stauungsbehand- 
lung bei  492;  Verhütung  der  495. 

Epilepsie  171,198 ;  Herderscheinungen 
bei  der  genuinen  172;  Jackson- 
101;  und  Migräne,  Beziehungen 
zwischen  174;  tardive  171;  s.  Meu- 
chelmordversuch ;  s.  Suggestibilität. 

Epilepsiebehandlung  202;  chirurgi- 
sche Behandlung  172;  operative 
Behandlung  der  idiopathischen  890; 
Opium-Bromkur  bei  172,  181. 

Epileptiker ,  kutane  Hämorrhagien 
bei  172. 

Epileptikergehirn ,  Bromgehalt  im  180. 

Epileptische  Bewußtseinsstörungen 
551. 

Epileptische  Herdsymptome  195. 

Epileptische  Wanderzustände  208. 
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Sächreglsiar. 


Epipbyienlöäungen  ^  GefUßverletzun- 
gen  bei  tmumaÜBcben  387- 

EpUypblitis  309.  414. 

EjmHs  391. 

Erblichkeit  der  Herzleiden  25*5. 

Erbrechen,  nervös  es,  bei  Kindern  518 : 
.uöBtillbares*  der  Seh  wangeren420 ; 
9.  Narkose« 

Erk3.1tung  ab  Krankheitsursache  339. 

ErkältimgBkraDkhdten  573^ 

Erlangen,  Gesehichte  des  Lebratubla 
für  patbulogische  Anatomie  in  17. 

Ernährutig  575  j  künEtliche  513:  na- 
türliche 512;  der  Lungenkranken 
26;  hei  Tuberkulose  282,  244; 
Selbstfitillen  nnd  576;  ^.  Leuko^ 
zyten;  s.  Rektalemährnng, 

Emäfai-ungsetörungen  im  Säuglings- 
alter 514, 

Erschötternngen  im  Verkehr  580. 

Erstieku  n  g  durc  h  wei  ch  e  ßed  eckun  gen 
532, 

Ertrinkungstod.  Diagnose  de8  5B2p 

Eryflipelbehandlung  83. 

Eryibema  nododum  und  Tuberkulose 
487. 

Erythema  toxicum  bulloaum  und 
Hodgkinflche  Krtinkheit  488* 

Erythrodermia  exfoliativa  49L 

EBkalia  102;  gegen  Magen blutitngen 
278. 

Essen,  die  Kun«t  m,  von  Bramien  30. 

Eucerin  493. 

E^mjdrin  446. 

Europhen  bei  Ulcns  molie  503. 

Exartikuhitionen  416. 

Eitliibitionismus  554.  555. 

Exostose  an  der  Plantaraeite  des 
Calcaneus  144. 

Extenaion  40. 

Extenstoniapparmt  aua  Chromleder- 
Streifen  mit  Schienen  123. 

Extremitatenmißbil  düngen  182. 


F. 

FftKes,  Blutuachweia  287,  300»  302. 

Familietiforachung  and  Vererbungs- 
lehre 185. 

FaiTrilienpflege  der  GeiittBk ranken 
205. 

Farbenst^hen  beionders  der  Kunst- 
maler 4'»4. 

Farbrn«tnn,  Spaltung  des,  durch  Herd* 
turkrankungen  des  üroßhirns  159. 


Faaziodese  155« 

Favus.  Röntgentherapie  71. 

FaziftÜBluhmung,  penpheri&che  169; 

Behiindlung   der»    durch    Nerven- 
pfropfung 391. 
Faiäalisphänottien  bei  Enteroptosel  74. 
Festoform  587. 
Fetischismus  555. 

Fette mbolie  nach  orthopädischen  Ope- 
rationen 111. 
Fettreiche  Nahnjng,  Einfluß  auf  MiV 

gendarinkanal     und     Stoffwechsel 

866. 
Fettsucht,    Untersuchung   der   Fett- 

resorption    364;     b.    Entfettonigi' 

kuren;  b.  Lipomatosis. 
Fettzersetzung  im  Organismus,  Be* 

deutung  der  Wassertufuhr  für  die 

58. 
Fibrolipom  des  Nasen raehens  477. 
Fibrolysin  101.    102;   bei  Mittelohi- 

affektionen  458. 
Fibrolysintehandlüng  der  Oesopha- 

gUBstriktur  267. 
Fibuladefekt,  angeborener  141. 
Fieber^  hjsterischeB  194;  nach  Milj* 

exstirpation  388;   nach   Hdntgen- 

behaDdlung  75;  hei  Syphilis  499, 
Finger,  Ersatz  durch  Eehentranspkn- 

tation  132*  407. 
Fingergetenke  s.  Deformitäten. 
Finge  rk  on  trak  t  n  r,  DupujtrenschelSl  > 
Fingerkontrakturen»  angeborene  132- 
Fingerskelett,  kongenitale  hereditäre 

AnomaUe  des  410. 
Finseniampe  63. 
Finsenlichtbehandlung  d< 
FistetheÜung  385. 
Fisteln,  tuberkulöse»  Heilung  durch 

Sonnenlicht  65. 
Fistula  gaatrocolica  285. 
Flagellaten    im    8  tu  hl    bei    Achylitk 

gustrica  275;  im  Wasser  569, 
Fleisch,  chemische  Konservierung  ist 

zu  verwerfen  576^  Zähigkeit  des 

27,  576. 
Fleisehhygiene  s.  Lehrbuch. 
Fleisch  Vergiftung    durch    Bacteriuni 

Paratyphi  B.  347. 
Flexura  coli  sinistra  415;  Bed€utang 

der  284 ;  Karzinom  der  284. 
FJexura  sigmoidea,  Schrumpfung  des 

Mesentenums  der  286:  Tuberkulose 

der286;tubevkulöserTuraorder413. 
Flexurerkrankung,VerttopfuiJgdurch 

286. 
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Flobertschußwunden,  Bedeutung  der 
540. 

FlOster^timme  s.  Bronchophonie. 

Folliculitis  barbae,  Lichtbehandlung 
64;  Röntgentherapie  71. 

Forceps  420. 

Fonnaldehyd  587. 

Formaldehyd  und  Thymol  vergast 
mit  Wasserdampf  586. 

Formaminttabletten  478,  502. 

Fragmentation  des  Herzmuskels  15. 

Fractora  colli  radii  406. 

Fractura  ossis  navicularis  tarsi  409. 

Fractura  tuberositatis  tibiae  408. 

Frakturen,  Einfluß  der  Stauungshyper- 
ämie auf  die  Heilung  von  3i84;  des 
fipiphysenkerns  des  Calcaneus  144 ; 
bei  rachitischen  Kindern  115;  s. 
Humerusfrakturen ;  s.  Eahnl)ein- 
bruch;  s.  Malleolarfrakturen ;  s. 
Oberarmbrüche;  s.  Patella;  s.  Ra- 
diusbruch; 8.  Unterschenkelbrüche. 

Frakturen  und  Luxationen  von  Bar- 
denheuer 410. 

Frauenmilch  oder  Kuhmilch  in  der 
Säuglingsernährung  575,  576. 

Freiluftbehandlung  akuter  Erkran- 
kungen der  Atmungsorgane  46. 

Freiluftdauerbfider  56,  57. 

Fremdkörper  der  tiefen  Luftwege 
482;  der  Nase  474;  im  Ohre  176. 

Fremdkörperk nötchen  im  Peritoneum 
14. 

Friedreichsche  Krankheit  164. 

Frucht,  Kritik  der  Reifezeichen  der 
544. 

Frühgeburt,  künstliche  425;  Indika- 
tionen seitens  der  Augen  zur 
445. 

Frühjahrskatarrh  der  Konjunktiva 
449. 

Fürsorgeerziehung  204. 

Fürsorgestellen  für  Lungenkranke 
229. 

Furunkel,  Stauungsbehandlung  bei 
492. 

Furunkulosis,  Lichtbehandlung  64; 
8.  Pseudofurunkulose. 

Fußböden,  fugenlose  580. 

Fußdeformitäten  141 ;  s.  Deformitäten. 

Fußgelenke,  Arthrodese  bei  paralyti- 
schen 144. 

Fußhalter  für  Verbände  123. 

Fußrückenreflex  177. 

Fußwurzel  tuberkulöse,  Plattfuß  und 
141. 


6. 

Galle  und  Typhusbazillen  7. 

Gallenausführungsgänge ,  Zerreißun- 
gen der,  durch  stumpfe  Gewalt  402. 

Gallengänge,  Entstehung  der  Atresie 
der  großen  17. 

Gallensteinbildung  290. 

Gallensteine  im  Wurmforteatz  283. 

Gallensteinkranke  s.  Karlsbad. 

Gallensteinleiden  411. 

Gallenwege,  retroperitonealer  Abszeß 
in  Zusammenhang  mit  den  Er- 
krankungen der  403 ;  Operationen 
an  den  402. 

Gangstörungen  durch  Lähmung  des 
Glutaeus  medius  und  minimus  113. 

Gangrän  7 ;  der  Finger  durch  Syphi- 
lis 499. 

GardoneRiviera  am  Gardasee  als 
Winterkurort  56. 

Gartenstadt  od  er  Gartenvorstadt  ?  580. 

Gasarten,  kohlenoxydführende  578. 

Gasteiner  Thermalwasser,  Nachweis 
der  Ausscheidung  emanationshal- 
tigen  Harnes  beim  Trinken  des  52. 

Gastritis,  chronische  276. 

Gastritis  phlegmonosa  276. 

Gastroenterostomie  bei  benignen  Ma- 
generkrankungen 397. 

Gastrorayxorrhoe  276. 

Gaudanin,  Warzenschutz  durch  427, 
429. 

Gaumen,  Innervation  des  weichen  169; 
einseitige  klonische  Krämpfe  des 
weichen  169. 

Gebärmutter,  Koliinfektion  der  354. 

Geburtshilfe  419;  gemäßigt  aktive 
Richtung  in  der  422;  Skopolamin- 
morphindämmerschlaf  in  der  89; 
operative  von  Fehling  432;  ge- 
richtliche 527. 

Geburtshilfe  und  Strafrecht  550. 

Gefangenenkost  ist  zu  fettarm  575. 

Gefäßchirurgie  386. 

Gefäß  Veränderung  bei  Einspritzungen 
von  Adrenalin  und  anderen  Giften 
260. 

Gefäßverletzungen  bei  traumatischen 
Epiphysenlösungen  387;  Behand- 
lung der  386. 

Gehirn  und  Gesittung  183. 

Gehirn,  Regeneration  des  10;  s.  Groß- 
hirn. 

Gehirne  von  Mommsen,  Bunsen,  Men- 
zel 17. 
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Sadiregiiter. 


Gehirnerferankuögeii  läS;  BlaaeuBtö- 
ruDgen  bei  159;  metamere  Sen^- 
bilitätasidrQDgen  bei  158, 

tiebimkrankheiten,  cbirDr^scbe  ße- 
handlung  172,  ISl;  b.  Trauma. 

Gebdrorgan,  anataniiscber  Befund  am, 
bei  Ba^isfraktur  462;  und  akute 
Icfektionsbrankheiteii  466:  und 
Sprech  Werkzeuge  der  Papageien 
466;  s,  Atlas. 

Gei«te«kra]ike,Faiiii]ieiipflege  der  205 ; 
Papillensjuiptome  bei  190:  «üb- 
normale  Temperatur  bei  192. 

OeiflteBst5i'utig ,  artertosklerotisclie 
556:  «.  Simulation» 

GeiflteBBtdrungen,  Frübsjjuptome  der 
194:  naeb  Her7erkrankuDge]i  184; 
der  Btrafbaft  bW;  Zunabme  der 
184. 

Gelatine,  Einwirkung  auf  die  Knochen- 
biltiung  118;  flüsäige,  zur  Beband- 
lung  TOB  Magen-  und  Darmblutun- 
gen 278. 

Gelatinegelee  27- 

Oelatineinjeklioßen  bei  Melaena  neo^ 
natoram  427, 

Gelenk  Chirurgie  414* 

Gelenkdeformitäten^  multiple  konge- 
nitale 138, 

Gelenke.  R^ntgenbeitrahtung  ver- 
ateifter  120;  Verateifutjg  paralyÜ- 
icber,  mittels  Knocbenbolzen  113; 
a.  Tuberkulose. 

G  ele  nkentzü  nd  u  ng,go  no  r  rb  oiache  1 20^ 

G el en k erk ran kungen  119;  tabische 
120, 

Gelenkhydrop»  413, 

Gelenkleiden  bei  Gesehlechtskrank- 
heiten  499;  Sta  u  u  n  gfihy  peräiui  e 
bei  der  Behandlung  gonorrhoischer 

uo* 

Gel  en  krh  eumutis  m  ua ,  eb  ro  nis  cb  er, 
Ärtbritis  deformona  und  119; 
chronischer.  Radiumbäder  gegen 
67 :  deformierender  chroniflcher  und 
die  Nennd orfer  Kur  61. 

GeletiktuberkuloBe  122. 

Gelenkversteifungen .  Behandlung 
HL 

Genickstarre»  epidemische  583;   Be- 
richt des  Kultuäministeriumi  350, 
in    der    bayrischen    Armee  850 
Epidemie   in   Glasgow   190G    350 
H>'drüzepluiiti8stadium     der    1^51 
perkuisoriaehe  Diiignoso  dra  Hydro- 
lepbaiua  S5t;  Htidn^norkninkung 


bei  Sol;  Sperma lozjsütis  bei  351; 
Thempie  S51. 

Genitalien.  Aktinomykose  der  weib- 
lichen 356. 

GenitalorganCf  weibliche,  Begebun- 
gen zwischen  Bdai^tdarm  und  428. 

Genitatprola|»8e,  Behandlung  inope^ 
rabler  4.^1. 

Genu  recurv^atum  140. 

Genu  valgnm,  Behandlung  13S:  f^ 
Schienen  hülienapp  arate , 

Genu  vurum  a.  ScbienenhÜke»- 
apparate, 

Genuftmittel  21,  22,  ^ 

Geradehatter  aus  Chromleder  nüT 
verstellbaren  Hohlschienen  128. 

Gerichtliche  Medizin  527;  Stellung 
der,  zu  §1  des  Deutschen  bürger- 
Heben  Gesetz buchei  548. 

Gescbicbte  der  Augenheilkunde  von 
Hir^ebberg  455;  der  Luft*,  Sonnen- 
und  Lichtbäder  50 ;  der  Ohrenheil- 
kunde von  Politzer  46<>. 

G  escblech  1 1^  kr  ankb  eiten.Gelenkleidea 
auf  der  Bn$h  von  120:  allgemein« 
Therapie  der  509, 

Geaeliwülste  10:'  der  Cauda  equijia 
1 67 ;  d  es  Eleinhirns  und  der  hinteren 
Schädelgrube  178;  dea  Nerven- 
Systems  160:  maligne»  der  Ober* 
1aeferhöble476:  der  Hückenmarl^s- 
häute  167;  der  Vuka  429:  Wesen 
der  bösartigen,  von  v,  Düngern 
und  Werner  17;  s,  FibroÜpom; 
e.  Hanttumoren;  s.  Keklkopf- 
geaehwülate;  s,  Nase  nrachen  tum  o- 
ren;  s.  Pigment« arkom. 

Gesichtalage  422;  hohe  I&nge  Im 
422. 

Gewerbe  bygiene  532, 

Gicht,  chronische  120;  und  Diabetes 
362;  bei  lundem  521;  Natur  und 
Weaen  der  366:  und  Pneumonie 
238;  Salzsluretherapie  367, 

Gichtanfall.  Ausscheidung  der  endo- 
genen Harnsriure  im  MS* 

Gift  Wanderung  und  Gift  n  ach  wei«  bei 
sptiter  Knterdigung  544. 

GipÄ\  Erbürten  und  WidentandB- 
tUbigkeit  des  124. 

Gipsbett  in  der  Bkoliosenthempi# 
127.  129. 

Gipshose,  ausziehbare  123, 

Gipsverbände»  Antertigung  von  12Ef 
beim  Klumpfuß,  Instrument  iUl 
Anlegung  14S. 
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Glaukom  452. 

Gleichenberger  Mineralwässer,  Leit- 
fähigkeitsbestimmungen  der  60. 

Glenardscher  Gurt  39,  328. 

Glidinbrot  863. 

Glidine  28. 

Glieder,  kQnstliche  108,  416. 

Gliome  in  den  Leptomeningen  161. 

Glomerulonephritis  314. 

Glutonlimonade  27. 

Glykosurie  bei  Cholelithiasis  290; 
nach  Kropfschwund  362. 

Gonococcus  493,  507. 

Gonorrhoe  493;  chronische  494;  Ehe- 
konsens 494;  extraurethrale  493; 
Komplikationen  der  493;  Phosphat- 
urie bei  494 ;  Prophylaxe  der  496 ; 
8.  Gelenkentzündung;  r.  Gelenk- 
leiden; 8.  Pyelitis;  s.  Wirbel- 
rheumatismus; s.  Zervixgonorrhoe. 

Gonorrhoe  der  Frau  494;  Behand- 
lung 495. 

Gonorrhoebehandlung  494;  Abortiv- 
behandlung  495;  innere  Behand- 
lung 495,  496,  507. 

Gonorrhoische  Allgemeininfektion 
493. 

Gonorrhoische  Späterkrankungen, 
balneologische  Behandlung  60. 

▼.  Graefe  s.  Briefe. 

Granuloma  trichophyticum  Majocchi 
488. 

Gravidität,  Röntgenstrahlen  bei  74; 
Störungen  der,  bei  Fütterung  von 
SchilddrQsensubstanz  369. 

Greisenalter  und  Kriminalität  556. 

Großhirn,  Spaltung  des  Farbensinns 
durch  Herderkrankungen  des  159. 

Grundriß  der  pathologischen  Ana- 
tomie von  Schmaus-Uerxheimer  18. 

Grundwasser,  Keimfreiheit  des  568. 

Gumma,  Infektiosität  des  497. 

Gustometer  177. 

Gutachten,  ärztliche,  und  Renten- 
änderung 557. 

Gymnastik  109;  bei  Arteriosklerose 
260;  bei  Herzkranken  257;  japani- 
sche 109;  in  der  Schule  109. 

Gynäkologie  427. 

H. 

Haarboden ,  disseminierte  Miliar- 
tuberkulose des  486. 

Haarveränderungen  durch  Röntgen- 
strahlen 72. 


Bämatologie  des  praktischen  Arztes 
von  £.  Grawitz  374. 

Hämatom,  traumatisches  extradurales 
390. 

Hämatome,  Diagnose  epiduraler  177. 

Hämatomyelie  nach  Trauma  560. 

Hämaturie  310;  während  der  Gravidi- 
tät 311. 

Hämaturien,  Therapie  der  311. 

Hämoglobinurie,  paroxysmale  312. 

Hämorrhagien,  kutane,  bei  Epilepti- 
kern 172. 

Hämostix,  Instrument  zur  Blutent- 
nahme 41. 

Hallux  valgus  144. 

Halsdrüsenfisteln,  chronische,  Heilung 
durch  Sonnenlicht  65. 

Halsrippe,  Beziehungen  der  ange- 
borenen Zervikodorsalskoliose  zur 
126. 

Hammerzehen  144. 

Handatlas  der  Entwicklungsge- 
schichte des  Menschen  von  Koll- 
mann 18. 

Handbuch  der  Arbeiterkrankheiten 
von  Weyl  582;  neuerer  Arznei- 
mittel von  V.  Lengerken  80;  der 
praktischen  Chirurgie  von  v.  Berg- 
mann und  V.  Bruns  108,  410; 
der  orthopädischen  Chirurgie  von 
Joachimsthal  108,  413;  der  Haut- 
krankheiten von  Mracek  505 ;  der 
Immunitätsforschung  von  Kraus 
und  Levaditi  18 ;  der  Massage  und 
Heilgymnastik  von  Bum  108;  der 
pathogenen  Mikroorganismen  von 
Kolle  und  Wassermann  18;  der 
Urologie  von  v.  Frisch  und  Zucker- 
kandl  334. 

Händedesinfektion  36,  384,  385,  419, 
587. 

Handgelenk ,  Madelungsche  Defor- 
mität des  132;  s.  Deformitäten. 

Hanfmehlsuppe  520. 

Harn  bei  Neugeborenenr)12 ;  Pankreas- 
reaktion  des  292;  unbekannte 
Zuckerarten  im  361;  Nachweis  von 
Zucker  361,  362. 

Harnantiseptika  330. 

Harnblase,  Drüsenkrebs  der  331;  Fül- 
lung der,  mit  Sauerstoff  332 ;  Ma- 
lakoplakie  der  330. 

Hamblasenepithel,  Metaplasie  des 
331. 

Hamleiterkatheterismus  318. 

Harnorgane.  Krankheiten  der  306. 


hregiit^. 


Hamröhre,  Endoskopie  der  333;  an- 
geborene Striktar  der  332* 

HamBUurei  Be stimm ungsmetliode  der 
368;  und  Purixtbasen  nach  Be- 
strahlungen 74- 

Harnseparator  307* 

HarntinteFeuchung,  kulturelle  820* 

Haraverhaltung  332* 

Rarnwege  s.  Leukoplakie. 

Harzkleüe  verband  123. 

Hansfeuerung  und  RuSbjldung  -579- 

Hant,  Blaseneiiiptionen  an  defT  bei 
zentralen  Affektioneii  des  Nerven- 
^tems  179;  einfache  trockene 
Entkeimungsmethode  der 384;  and 
Lufttenaperatni',  Bedehangen  zwi- 
schen TS\  £p  Hümorrhagien. 

Hautaftektion ,  ulzeröse  j  durch  Pyo- 
cyanens  487. 

Hantd  e»i  n  f ektion  des  0  perati  on  s- 
feldes  38*>. 

Hautdiphtherie  487. 

Hauterkrankn  ng;  pse  udol  eukämis  ch  e 
488. 

Hautkartinom ,  Heilung  durch  Sonnen* 
liebt  46. 

Hautkrankheiten  485;  Behandlung 
491;  Beziehungen  zu  inneren  Stö- 
rungen 504;  gewerbliche,  von 
Blaschko  503;  im  Kindeialter  524; 
und  Kerven  485;  und  Sesualität 
von  Marcüse  505:  allgemeine 
Therapie  der  504. 

Haut^  und  Geaehiechtukrankheiten* 
Therapie  der^  v.  Ledermann  505; 
s.  Lehrbuch* 

Hautleiden,  kokkogene,  von  Jessner 
504. 

Hantpflege  und  KoBmetik  von  Michel 
505. 

Hauttuberkulose  48G,  503;  eiperi- 
men teile,  bei  Affen  505 j  Sonnen- 
liehttherapie  bei  65. 

Hauttumoren  489. 

Haut  Veränderungen  im  AnschJuö  an 
die  Pirquetsche  Reaktion  480, 

Haut  Verkalkung  49  L 

Hebammen  427* 

Heb  Osteotomie  425* 

Hefeinfektion  der  Meningen  354. 

Heftpdastergüitel  422. 

H  e  ft  pflasterst  reifen  ext  onsion  znr  Be- 
handlung der  intra  partum  ent* 
Btandentm   HuintfrUBfrakturen  laO. 

HifilgymniiBtik  von  Herse  109;  s*  Hand- 
bui'b;  ».  Lt*brbui'li, 


Heilserum  bei  Infektionen  339; 
Deutschmanns  ^2,  448. 

Heine-Medin&che  Krankheit  165. 

Heißluftbehandlung  39,  ->7;  bei 
Ärthritikem  110;  in  der  Gyn^ko* 
logie  58  t  429;  bei  Adnexer  krau- 
kungen  431 ;  Kombination  von 
Dampfmassage  und  110. 

Heiüluftkauterisation  bei  Kehlkopf- 
tuberkuloie  481. 

Hei  ß waeieralkoh  old  esin  fektio  n  4 1 9. 

Heizung  und  Lüftung  von  Kranken- 
häueern  578* 

Helmin thia«ii,  Diagnose  300* 

Hemiplegie  158 ;  patlto logische  Kopf- 
haltung bei  der  infantilen  110> 

HenxiejfitoUe  252. 

Heredität  bei  Geigteskraukheiten  1S5; 
bei  Ulcus  ventriculi  277. 

H  em  ien »  B  ehan  dl  n  n  g  gan  gr^n  ^äer 
401;  8.  Leistenhernien;  &.  Stereo» 
skopbilder. 

Herpes  bei  Meningitis  35 1* 

Herpes  tonsurans ,  Röntgentherapie 
71;  Heilung  dureh  Sonnenlieht  tiB, 

Herz,  Aktionsströme  des  24*:»;  Ana- 
wurfamengen des  248;  akute  und 
chronische  Einflüsse  auf  das  574; 
EinßuÖ  von  Kohl en säur ebadem  und 
gymnastischen  Uebungen  auf  das 
53  ;  Katzen  Steins  Methode  ÄurKraf t- 
measuTig  des  250 ;  Nerven  des  262 ; 
und  Uebung  574;  Ursprungtetelle 
der  Ventrikelkontraktion  247;  i. 
KälteapjDHfcation ;  «.  KropfherK. 

Herzamjloid  255. 

Herzbefund  bei  isolierter  Arterio- 
sklerose der  Brustaorta  253;  bei 
Biertrinkern  und  Fechtern  *253 ;  bei 
Radfahrern  253. 

Herzbeutel,  Punktion  des  396. 

Hensbeutelentzün  düng,  obliterierende 
im  Kindeaalter  523. 

Herzbe  wegl  i  chkeit  252. 

Herzbewegungen*  Registrieiiing  der^ 
vom  Oesophagus  aus  250* 

Herzchirurgie  2*57,  395,  412. 

Herzerkranknng  bei  Scharlach  254; 
und  Tabes  254- 

Herzfehler  bei  der  Fried reiebschen 
Krankheit  164. 

Herzger&usehe  255. 

Herzgröße  im  Hunger  zustand  und  in 
der  Mast  253. 

Herzhypertrophie  265. 

Herzinsuffizienz  PuIb  bei  250;  medi- 
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kameniöee  Behandlung  der  akuten 
262. 

Herzkontraktionen,  frustrane  254. 

Herzleiden,  Erblichkeit  der  255. 

Herzmittel  84 ;  bei  Chloroformnarkose 
85. 

Herzmuskel,  Fragmentation  des  15. 

Herznerven  247. 

Herzperkussion  252,  261. 

Herzsyphilis  499. 

Herzton,  dritter  246. 

Herztöne,  unreine,  bei  Kindern  522; 
Registrierung  ders.  mittels  des 
Saitengalvanometers  245. 

Herzumrisse,  Aufzeichnung  von  253. 

Herzverletzungen,  Tod  durch  537. 

Hetralin  330. 

Heubazillen ,  intraperitoneale  Ein- 
führung von  2. 

Heufieber,  Behandlung  471. 

Heufieberstationen,  alpine  55,  472. 

Heuschnupfen,  Behandlung  56. 

Hinken,  intermittierendes  259. 

Hippuropathie  167. 

Hirnabszeß  162;  otogener  162, 
461. 

Hirnhäute,  Augenveränderungen  bei 
den  Erkrankungen  der  456. 

Himmilzbrand  859. 

Hirnnerven,  angeborene  Funktions- 
defekte im  Gebiete  der  motori- 
schen 168;  8.  Polyneuritis. 

Himpunktion  162,  190. 

Himsinusthrombose  159. 

Himtnberkel  im  Eindesalter  160. 

Hirntumoren  160,  177 ;  benigne  160 
Diagnose  durch  Hirnpunktion  162 
vasomotorische  Symptome  bei  161 

Hirschsprungsche  Krankheit  285, 412 
operative  Behandlung  400. 

Hissches  Bündel  15. 

Historisches  aus  dem  Badowesen  60. 

Hodentumoren,  Synzytien  in  11. 

Höhenklima  56. 

Hohlfuß  144. 

Hohlvene,  Thrombose  der  unteren, 
nach  Trauma  559. 

Homburg  (Bad)  und  seine  Indika- 
tionen in  der  Kijiderpraxis  59. 

Homosexualität  554. 

Hömerv,  degenerative  Neuritis  und 
Atrophie  des,  bei  Scharlacheite- 
rungen und  bei  Typhus  463. 

Hörprüfung  und  deren  Verwertung 
bei  Untersuchung  der  Wehrpflich- 
tigen 465. 


Hornhaut,  Kalk-  und  Bleitrübungen 
der  451. 

Hornhautmaße  zur  Feststellung  der 
Identität  530. 

Hornhauttrübungen,  Behandlung  der 
64. 

Hüfte,  doppelseitige  schnappende  138. 

Hüftgelenk,  Arthritis  deformans  des 
138;  paralytische  Luxationen  des 
138;  Untersuchung^methoden  für 
das  183. 

Hüftgelenksentzündung ,  doppelsei- 
tige im  Kindes^klter  187;  tuber- 
kulöse 136. 

Hüftgelenksverrenkung ,  angeborene 
133,  134. 

Hühneraugen  485. 

Humerusfrakturen,  Behandlung  der 
intra  partum  entstandenen  130; 
Behandlung  der  suprakondylären 
406. 

Hydrargyrum  cum  creta  502;  oxy- 
cyanatum  zur  Syphilisbehandlung 
502;  praecipitatum  album  pulti- 
forme  493;  salicylicum  83,  501. 

Hydronephrose  durch  anomale  Ge- 
fäße 324;  durch  anomalen  Ure- 
teren  verlauf  325;  traumatische 
Ruptur  der  404. 

Hydronephrosenbehandlung  325, 403. 

Hydrophthalmus  452. 

Hydrops  bei  Nierenkrankheiten,  ex- 
perimentelle Untersuchungen  über 
die  Entstehung  des  316. 

Hydrotherapeutische  Anstalt  der  kgl. 
Universität  Berlin  57. 

Hydrotherapie  48;  neuere  Anschau- 
ungen über  die  Wirkungsweise  der 
58;  als  klinischer  Lehrgegenstand 
58;  und  innere  Medizin  57;  bei 
Arteriosklerose  260;  bei  Asthma 
bronchiale  58 ;  des  Klimakteriums 
58;  bei  Krupp  58;  bei  Masern  58. 
518. 

Hydro-  und  Thermotherapie  von 
Marcuse  43,  58. 

Hygienekongreß,  internationaler,  in 
Berlin  568. 

Hyperämie  als  Heilmittel  110;  venöse 
und  arterielle,  bei  Arteriosklerose 
260. 

Hyperämiebehandlung  39,  416;  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose 
122;  durch  Saugmaske  231. 

Hyperalgetische  Zonen  bei  Schädel- 
und  Gehirnverletzungen  390. 


tjüö 


Bitchre^itfter* 


Hyperemeeia  grarid&ruiB  420, 
Hjpernephrome  327. 
Hyperostose  des  Oberkiefers  474* 
Hyperplialangie  132. 
HypertrichoHis ,  Röntgentherapie  72. 
Hypertrophie ,     angeborene ,     eines 

Beines  133. 
Hypnose  203- 

Hjpnotismufi  20S;  von  v.  Vaß  4B. 
H jpogloseuslä bmung,    peripheriaehe 

169. 
Hypopharyngoskople  470. 
Hypophysis ,  Adenom  der  11;  Akro- 

iiiegalie  und  10;  Tamor  der  16L 
Hypophysenadenom  *   Operation  auf 

nasalem  Wege  477. 
Hysterie  189.  198;  Behandlung  203; 

und    Jn^aUditM    561;     Pupillen- 

8t5rungen  bei  191,  194. 
Hysterische  Einzelsymptome  194, 
Hysterische  Psendotetanie  175. 
Hysteritche  Schweiße  180, 
Hysterische  Skoliose  129. 


Ichthyol  99 :  bei  Epididymitts  gonor- 
rhoica 495. 

Identifiziemng  durch  Schartenspuren 
580. 

Identität,  Festatellung  der  580. 

Identitätsnaebweia   an  Kindeni  53  L 

Idioten  n.  Ohrmuschel. 

Idiotenfürsorge  204. 

Ikonographia  dermatologica  (Atlas) 
506. 

Ikterus  Id;  Appendbitis  nnd  283, 
400  j  catarrbalis  289;  bei  Chole- 
Kyetitia  289;  epidemischer  289; 
kongenitaler  289;  bei  Syphilis 
289. 

Ileosakralgelenk ,  Tuberkulose  des 
132. 

Ileus  415;  bei  Ap^eudiÄitis  400; 
Atropin  bei  94;  Diagnose  28  L 

Immunisierung  gegen  Lepra  3;  gegen 
Tuberkulose  5f?5. 

Immunität  2;  gegen  Tumortrans- 
plantation 12. 

Immunitilt^forschung ,  Jahresbericht 
von   Weich ardt  19;  s.  Handbuch. 

ImmumtÄtÄTerhültiiisBe  der  vorderen 
Augenkanimer  441* 

Impetigoarti^^e  Hautkrankheit  durch 
Deraodex  follicularis  canis  48S. 


Impftuberkulose,  Verlauf  der  218. 

Impfung  3.  Scbutzimpfung- 

Impotenz  nach  Bestrahlung  74. 

Improvisation  chirurgischer  Apparate 
123. 

Indigokarminprobe  zur  Diagnose  von 
Nierenkrankheiteu  307. 

Infantiliamus,  psychischer  200. 

Infektionen,  Heilserum  bei  339. 

Infektionskrankheiten  582 ;  akute  all- 
gemeine 339;  Arteriitis  nach  l^i 
Blutdruck  bei  249;  arterieller  Blut^ 
druck  bei  339 ;  frühzeitige  Diagnose 
der  339 ;  Wrightacbe  Opsonine  bei 
340;  Therapie  nach  Wright  340. 

InfluenEabaEillenpy^mie  350^ 

Inhalation  38. 

luhalations*  und  Füttertitigstuber. 
kulose  218. 

Inhalationsversuche  mit  zetutäubtes 
Losungen  47- 

Insolation  in  der  Wohnung  573. 

Intelligenzprüfungen  193. 

In  terkost  al  n  e  u  ral  g  ie  179. 

Intestinaltuberkuloie,  primSlre*  m 
Kindesalter  219,  220. 

Intoxikation*  alimentäre  516, 

Intoxikationsamblyopie  453. 

intravenöse  Therapie  40. 

Invalidität  und  Hysterie  561, 

Iridektoniie  bei  Glaukom  45*2, 

Iridozyklitis^  Komeaerkrankung  bei 
451. 

Tris,  Klumpensjellea  der  438. 

Irrenanstalten  205;  TyphusbaÄillen- 
trag  er  in  205. 

Irresein,  hysterisches  208;  manist'li* 
depressives  197,  209. 

Ischias,  Behandlung  170;  balneo* 
logische  Behandlung  61. 

Isn  (Eisenpräparat)  29. 

Isoformintoiikationen  548. 

Iso  form  Zahnpaste  zur  Verhütung  der 
Stomatiti«  mercurialis  502. 


J. 

Jahreszeit  und  Krankheiten  578. 

Javolek^eme  490. 

Joachtmsthaler  radioaktive  Gruben- 

Wässer  59. 
Jod-Bentin-DesinfektioB  36,  3B4. 
Jodbenzinoform  36. 
J 0 d be n ^inof o rm-D e s infe k tion  385* 
Joderyfeheme,  nodöse  486, 
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Jodtinkturpinselung,    Gangrän    der 

Skrotalhaut  nach  495. 
Jothionsalbe  493. 
Jugendirreeein  196. 


Kaffee  22,  43;  Einfluß  auf  die  Ver- 
dauung 274. 

Eahnbeinbruch  407. 

Kaiserschnitt  424. 

Kakao  28,  43. 

Kalaazar  355;  in  Indien  355. 

Kalklösende  Mittel  bei  Arterioskle- 
rose 260. 

Kalk-  und  Bleitrübungen  der  Horn- 
haut 451. 

Kalomel  bei  Cholelithiasis  290. 

Kalomelinjektionen  bei  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Zentralnerven- 
systems 501. 

Kälteapplikation  auf  die  Herzgegend 
58. 

Kältereize,  RQckstauung  bei  51. 

Kampfer  85. 

Kano-Jiu-Jitsu  109. 

Karbolsäure  bei  Hautkrankheiten  492. 

Karies  der  Wirbelsäule  166. 

Karlsbad,  Kurgebrauch  Gallenstein- 
kranker in  59. 

Karopan  30. 

Karotisunterbindung  bei  Oberkiefer- 
resektion 391. 

Karzinom,  Genese  des  11;  des  linken 
Bronchus  482;  primäres,  des  Epi- 
typhlon  284;  der  Flexura  coli 
sinistra  284;  der  Ovarien  431; 
Therapie  des  12;  Röntgenbehand- 
lung 69;  s.  Hautkarzinom;  s.  Mam- 
makarzinom. 

Karzinomknoten,  Radiumtherapie  66. 

Karzinommetastasen,  Synzytien  in  11. 

Kastration  zur  Heilung  der  Osteo- 
malazie 424. 

Katalyse  und  Diabetes  364. 

Katgut  385. 

Kathodenstrahlen  von  G.  G.  Schmidt 
62. 

Kautschuklösung  für  die  Hände  36. 

Kehlkopf,  Diaphragmabildung  des 
480. 

Kehlkopfgeschwülste,  maligne  480- 

KehlkopfKrankheiten ,  Grundriß  der, 
und  Atlas  der  Laryngoskopie  von 
Grünwald  483. 


Kehlkopfödem,  Aetiologie  242. 

Kehlkopfstörungen  bei  Tabes  dorsalis 
480. 

Kehlkopftuberkulose ,    Behandlung 
481,  483. 

Kellerwohnungen  581. 

Keloide,  Röntgentherapie  72. 

Keratitis  dendritica  superficialis  450. 

Kiefer,  Verletzungen  und  Krankheiten 
der,  von  Perthes  416. 

Kieferselenke,  Syphilis  der  499. 

Kieferhöhle,  Kanüle  zur  Ausspülung 
der  468. 

Kind,  das  Buch  vom,  von  Adele 
Schreiber  526:  Ernährung  und 
Pflege  des,  im  ersten  Lebensjahre» 
von  Müller  525;  Pflege  des,  im 
ersten  Lebensjahre,  von  Heim- 
Vögtlin  525;  Wachstum  des,  von 
Monti  525;  s.  Identitätsnachweis. 

Kindbettfieber  426. 

Kinderirrenanstalten  204. 

Kinderkrankheiten  512. 

Kinderpraxis ,  therapeutisches  Ta- 
schenbuch für  die,  von  Salge  526. 

Kindertuberkulose,  Bekämpfung  der 
525. 

Kindesalter,  Himtuberkel  im  160; 
Lupus  erythematodes  im  487;  Pye- 
litis im  322;  s.  Albuminurie;  s. 
Appendizitis ;  s.  Arteriosklerose ; 
s.  Darminvagination;  Intestinal- 
tuberkulose. 

Kinematik  der  Gelenke  vonFischerlOS. 

Kinesiotherapie  108. 

Kleidung  574 ;  Leinen  und  Baumwolle 
574. 

Kleinhirn,  Geschwülste  des  178. 

Kleinhirnabszeß  162;   otitischer  466. 

Klima  und  Heilanzeigen  Aegyptens 
46;  von  St.  Moritz  56;  und  Indi- 
kationen Tenerifi*a8  46,  47;  von 
Wiesbaden  55. 

Klima  und  Gesundheit,  von  Engel  55. 

Klimamessungen  57. 

Klimatische  Behandlung  der  Nephritis 
319,  327. 

Klimatotherapie  44. 

Klimakterium,  Hydrotherapie  des  58; 
Psychosen  im  198. 

Klumpfuß  142 ;  Apparat  zur  Behand- 
lung des  angeborenen  124;  Be- 
handlung des  paralytischen  142. 

Klumphand,  angeborene,  ohne  Defekt- 
bildung 132;  doppelseitige,  mit 
angeborenem  Radiusdefekt  132. 


^H             t)OS                                              Sachrtgkter.                 ^^B^IHMBV 

^^H             Kniegelenk,  Sauerstoffemblasting  in 

Kokaininjektion  zur  Verhütung  dea 

^M                dM  11^,  140- 

Erbrechens   nach  Karkose  90,  91. 

^^H             Kniegelenk&erkranküDgen ,     trauma- 

EoUbaciUuSi  Polyneuritis  durch  354, 

^H                tische  139. 

355. 

^^H             Kniegelenk  ikontmk  tu  ren,  angeborene 

Kolünfektioik  der  GebUrmuttev  B54. 

^m          ^P^ 

Kolitli,  akute  uherative  286. 

Kollargol  97,  98;  in  der  Augenbeil' 

^H                  rene  ISB. 

künde  447. 

^^H              Kniegelenkaverateifung  140- 

Kolon,    Adhilsionen   des  285;    idio- 

^^H            Kniephänoment  Intensitätgrade  des 

pathische   Erweit ervmg   de»    285; 
Tuberkulose  des  286* 

^m          15S. 

^^B             Kniescheibe,   Lage  der,  im  Knicge^ 

Koloatrum  512, 

^M                knk  152. 

K  omplem  enta  b  lenkun  g ,   Differenzie- 

^^m            Knochen,  NahicUuß^erletsungen  der 

rung  der  verschiedenen  ei  weiß  hat* 

^H                  386;  s.  Höhrenknocben. 

tigen  Körperflüssigkeiten  durch  die 

^^H             Knochenbildung     im     tnenschliehen 

528. 

^H                Penis  40tJ. 

Koniplementbindungsv ersuche  bei  in- 

^^H             KnoehenbrQcbe   bei    Tabes   410;    s. 

fektJBsen  und  post infektiösen  Er* 

^^H                  Frakturen. 

krankungen  178. 

^^H             Knochenerkr^pkungen  115;  luetische 

Konikuagläser  41. 

^H 

RonjunktivÄ »   Frfthjabrakatarrb    der 

^^H              Knochen-  und  Gelenkerkrankungen^ 

449. 

^^H                  Uebung,  Gymnitötik  und  Massage 

Konjunktivitij,  ßeUandlung  64. 

^^H                  bei  der  Behandlung  van  109. 

Konserven  27. 

^^m             Knochenhöhlen f   Füllung  von,   mit 

Kon  se  r  venb  üchsen ,     A  ngreif  barke  ii 

^^H                 Jod ofonnwalratge misch  387. 

der  verzinnten  576. 

^^m              Knochen  Operationen  111,  112. 

Konservierung,    ehemiiche,   ist  bei 

^^B              Knoch  entu  berkulose,  R5n  Ige  n  th  erapie 

Fleisch  iu  verwerfen  576* 

^m 

Konservierungsmittel,   Borsäure  $th 

^H             Knochen^  und  Gelenktuberkulose  122* 

548. 

^^B              Knochenzjsten  116. 

Kontrakturen,  Anatomie  der  ISO;  an- 

^H             KoeUkurse,  diätetische  28. 

geborene,  der  oberen  EKlremitatui 

^m              Kochealz  22, 

130                                             ^^ 

^^B             Koch  Baken  t^iebung  bei  Nephritis  316- 

Kontusionspneümonien  2M.          ^^H 

^^B              Kochfiakinfusionea  38;  rektale,   bei 

Kopfschmerz,  nasaler  174. 

^^1                 allgemeiner  Peritonitis  289. 

Komeaerkrankung  bei    IridozjklitiB 

^^B              Kocbealzinjektionen     bei    Myalgien 

451. 

^H                  170;  bei  Neuralgien  170. 

Koronararterien  257,  263;  VeräDde- 

^H             Kochsalzstofl'wechsel  369. 

rungen  in  der  Wand  der,  nach  Infek- 

^M              Koftein  22.  85,  92. 

tionsk rankheiten  16l    des  raensah- 

^^m             Kohlehydrat  urie  bei  Alkohol  delirium 

lichen    Hertens    von   Jamin    und 

^m 

Merkel  17. 

^^1             KohlenbogenHchtbider    bei   Angina 

Körpertemperatur.  Einfluß  desKohlen- 

^^m                pectori»  6p5. 

fläuregehaltes  der  Luft  auf  die  47. 

^H              Kohlenoxidvergiftung    545;     durch 

KörperQbungen  573. 

^H                 Leuchtgas  578. 

Körperwärme   hei  Arbeit    unter  der 

^^^^        Kohlensäurebäder  61,  257;  und  gjm- 

Erde  572. 

^^^^^          nasti^che  Uebungen,  EinHuß   auf 

Kositis,  tuberkulöse  136. 

^^^r          das  Herz  53. 

Krampfanfölle,  akustische  und  op^ 

^             KoblensaureGaabader^physiologia  che 

tische  motorische  Folgeerscheinung 

^H                 Wirkung  53. 

gen  von  18L 

^^m              Kohlensaure     ThermalsolbUder     bei 

KÄmpfe,  einseitige  klonische,  des 

^^1                  übernormalem  Blutdruck  58. 

weichen  Gaumens  169;  im  Kinda- 

^^B              Kohleusauregehalt  der  Luft,  Einfluß 

alter  523. 

^^B                 auf  die  Körpertemperatur  47. 

K ranke nern^hrung,  von  Rodaii  31. 

^H             Kokain  446. 

Krankenhausbau  35,  581 ;  s.  Heizung. 

,    .    ä 
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Krankenhausleitung,  Preußischer  Mi- 
nisterialerlaß betr.  die  83. 

Krankenpflege  32;  ethische  Anforde- 
rungen der  34;  improvisierte  Ge- 
rate für  39;  auf  dem  Lande  84; 
von  Leick  30. 

Krankenpflegepersonen ,  staatliche 
Prüfung  von  32. 

Krankenpflegerinnen  34. 

Krankentransport  zu  Wasser  42. 

Krawatte  zur  Nachbehandlung  nach 
Operationen  wegen  Caput  obsti- 
pum  125. 

Krebs,  Wesen  und  Heilbarkeit  des, 
von- Laker  18. 

Krebserreger,  der  tatsächliche,  von 
Behla  17. 

Krebskrankheit,  Lehre  von  der,  von 
Wolff  19. 

Kreislauf  in  der  Peripherie  258. 

Kreislaufsorgane ,  Krankheiten  der 
245. 

Kreosotal Vergiftung  547. 

Kreosotvergiftung  547. 

Krepitieren  an  Faszien  und  Muskeln 
119. 

Kretinismus,SchilddrQsenbehandlung 
beim  endemischen  201,  370. 

Kreuznacher  Solbäder  257. 

Kriegsneurosen  181,  186. 

Kropfherz  254. 

Kropfoperationen  392;  Nei-vus  recur- 
rens und  417. 

Kropfschwund,  Glukosurie  nach  362. 

Krupp,  Hydriatik  des  58. 

Krüppelfürsorge  87,  124. 

Kryoskopie  306 ;  zur  Feststellung  des 
Ertrinkungstodes  533. 

Kryptorchismus,  Behandlung  405. 

Kunstdünger ,  Schädigungen  durch 
548. 

Kunstfehler  550. 

Kurzsichtigkeit  448. 

L. 

Labyrinthbefund  bei  einem  an  Reti- 
nitis pigmentosa  erblindeten  Taub- 
stummen 465. 

Labyrintheiterung  und  Gehör  466. 

Labyrinth erkrankungon  als  Ursache 
des  spastischen  Torticollis  125, 
176. 

Lähmung,  Landr3'8che  157. 

Lähmungen  am  Plexus  brachialis  169; 
Jahrbach  der  praktischen  Medizin.    1908 


Sehnenoperationen  bei  spinalen  und 
zerebralen  113. 

Laktation  427. 

Lamscheider  Stahlbrunnen ,  Trink- 
kuren mit  61. 

Längsblutleiter,  Verletzung  des  390. 

Laparotomie  429;  Nach-  und  Vor- 
behandlung bei  413. 

Laryngitis  membranoso-ulcerosa  fusi- 
bacillaris  480. 

Laryngoskopie,  subglottische  471. 

Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  in 
der  Praxis  469. 

Laryngoskopische  P^scheinungen  bei 
multipler  Sklerose  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  484. 

Larynxabszeß,  kalter  480. 

Lar3'nxtuberkulo8e,  Behandlung  481, 
483. 

Lebensversichei-ung  s.  Mortalität. 

Leberabszeß  290;  mit  Typhusbazillen 
345. 

Leberarterie,  Aneurysmen  der  261. 

Leberatrophie,  akute  gelbe  291 ;  akute 
gelbe,  im  Gefolge  der  Chloroform- 
narkose  382;  akute  gelbe,  bei 
sekundärer  Syphilis  499. 

Leberdouche  58. 

Leberechinococcus  292. 

Leberregeneration  291. 

Leberrupturen,  Behandlung  401. 

Lebertuberkulose  292. 

Leberzirrhose,  Aetiologie  291;  bei 
Eklampsie  291;  tuberkulöse  292. 

Lehrbücher:  der  Arzneimittellehre 
von  Heinz  80;  der  Arzneimittel- 
lehre von  V.  Tappeiner  80;  der 
Augenheilkunde  von  Fuchs  454; 
der  allgemeinen  Chirurgie  von 
Tillmanns  417;  der  speziellen  Chi- 
rurgie von  Hochenegg  413;  der 
Fleischhygiene  von  Edelmann  576; 
der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten von  Finger  504;  der  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  von 
Joseph  504;  der  schwedischen  Heil- 
gymnastik von  Hartelius  42;  der 
Klimatotherapie  und  Balneothera- 
pie 44;  der  chemischen  Pathologie 
von  Oswald  18 ;  der  Psychiatrie  182. 

Leibbinde  39,  420. 

Leichenschau,  Methode  einer  obliga- 
torischen 544. 

Leim  als  Nahrungsmittel  27. 

Leistenhernien .  Radikaloperation 
übergroßer  401. 

39 
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Leitfaden  fHr  Kranketipflege  von  Witt* 
blauer  43;  der  ärztlichen  Unter- 
suchuDg  von  Ebstein  42, 

Lepra,  Immunbierung  gegen  B. 

Leuchtgas ,  Kohlen  oijd  Vergiftung 
durch  578. 

Leucaemia  Ijmpliatica,  Mjelom  und 

Leakätaie  9 ;  akutö»  uisd  Sepsis  878 ; 
chlorotisclxe  m  jeloide  880 ;  Röntgen- 
therapie der  70,  379. 

LeukaDämie  879. 

Leukoderma  psoriaticum  4^0;  sypbi- 
liticum  499. 

Leukoplakie  478,  499;  Radiumtbera- 
pie  bei  67;  der  Hamwego  331; 
penis  49  L 

Leukozyten,  Funktion  der,  bei  der 
Ernährung  374;  Verbalten  der»  bei 
Kälte  ein  Wirkung  49. 

Leukozjto&e  9;  bei  Äppendiaitia  282, 
399, 

Liehen  nitidui  490. 

Lieben  ruber  nach  Trauma  559; 
Röntgentherapie  7L 

Lichtbilder  46;  s.  Geschichte. 

Lichtbehandlung,  mechanische  Kom- 
pressorien  bei  der  63;  bei  Augen- 
krankheiten 443;  von  Schleim- 
häuten, Bergkristallanaätzc  für  die 

Liebt- Luftstromhehiiadlung  und  Hy- 
drotherapie 5y: 

Lichtpigment  64, 

Lichtstnn,  Grundzüge  der  Lehre  vom* 
von  Hering  4M. 

Lid^chluB,  Apraxie  dea  159,  208> 

Limonade  23. 

Linitis  plastica  279. 

Lipomatofiis,  konstitutionello  Formen 
der  365:  Balneotherapie  der  59. 

Lipome  des  Sinus  pericxirdii  257; 
flubpatellare  139. 

Lippenkrebs  B9L  409, 

Lippsp ringe  (Bad)  60. 

Liquor  cerebrospinalis  s,  AntikSrper- 

Littleacbe  Krankheit  110,  113;  Kom- 
bination von  angeborener  Hüftge* 
lenksveiTenkung  mit  133. 

Lokalanfistbe&ie  bei  Bnlbusoperatio- 
uen  445, 

Luft  s.  Kohlensiluregehalt. 

Luftbäder  20,  56,  C5,  574;  Üierapeu- 
tischer  Wert  46:  lur  Behandmng 
der  Phthise  232:  s.  Üeicbicbte. 

Luftdruckerniedrigung,  mechanische 


Wirkungen  der,  auf  den  Org^&« 
mus  ,^6. 

Luftembolie  beim  Tode  durch  Er- 
trinken bM, 

Luftmaseage  109. 

Lufttemperatur ,  Beziehuiigei]  zwi- 
schen Haut  uud  56. 

Luftwege^  Behandlung  akuter  Ka^ 
lArrhe  der  oberen  248,  471:  Fremd- 
körper der  tiefen  482;  Schutz  dea 
Arztes  bei  der  lokalen  Behandlung 
der  469, 

Lumbalangsthesie  87,  88,  388.  414, 
415,  417;  in  der  Gynäkologie  429; 
ungünstige  Folgeerscheinung  nach 
SS4. 

Lumbalpunktion  bei  Geisteskranken 
189. 

Lungen,  Eindringen  der  Bakterien 
in  die  1 ;  Ergtickungsemphyaeiii  der 
532;  Krankheiten  der  217;  Teratom 
der  11;  Vitalkapa^ität  und  Mittel- 
Iftge  der  211. 

Lungenakt  inomykose  356. 

Lungen  an  tbrakose  16. 

Lungen arterl e ,  genuine  Arterioskle- 
rose  der  243;  Sklerose  der  2,59. 

Lungen  atelektase  im  Rdntgenbild  242. 

Lungenblutung  bei  Mitrabtenose  255. 

Lungenblutungen  und  Witterungs- 
Verhältnisse  5t^. 

Lun gen cirr hose,  muskuläre  241. 

Lungendefekte .  Ausgleich  bei 
borenen  und  erworbenen  212. 

Lungenembolie  24  L 

Lungen emphjsem,  Behandlung  240; 
243,  244;  Entstehung  dea  212, 

Lungenfurche ,  a  üb  apikale  (Schmorf* 
sehe)  221. 

Lungen  fürsorgestellen  229. 

Lungengangrän,  traumatische  558, 

Lungeninfarkte  bei  Gonorrhoe  493, 

Lungenkomplikaüonen  nach  Aethei^ 
narkoaen  382;  nach  operativen  Ein- 
griffen S8S. 

Lungenkranke,  Ernährung  der  26; 
Südwestafrika  ah  KuraofenthsH 
für  47. 

Lungenk rankheiten ,  operative  Be- 
handlung 240,  242.  244;  physika- 
lische Methoden  zur  Behandlung 
chronischer  58;  Rauch  und  580; 
und  Trauma  56(5. 

Lungenkrebs  239. 

Lungenödem,  gleichzeitiges  Aufiretea 
von  Ajthma  bronchiale  und  216. 
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LuDgensaugmaeke  56 >  231- 

LungeBächwioim  probe  543. 

LtiDgen  seh  wind  sucht  und  Hautk  rank- 
heiten 48*3. 

Lungenspitze,  tneehanisclic  Disposi- 
tion derselben  ^ur  Phthise  220. 

L u u gens [ dtzeii ji e rkussi on  221. 

Lun  ^'enspitÄen tuberkulöse,  radiogra- 
phiBche  Befunde  bei  226. 

Lungentuberkulose ,  Einteilung  der 
klinischen  Formen  228 ;  frühzeitige 
Diagnose  221  j  subkutanes  Emphy- 
sem bei  242 ;  Genese  der  6 ;  Misch- 
infektion bei  228;  operative  Be- 
handlung durch  künstlichen  Pneu- 
mothorax 231 ;  Resektion  des  ersten 
Rippenknorpels  hei  231;  Schwan- 
gerschaft und  6- 

Lungentumor  243, 

Lupus,  Behandlung  4 92 ;  Lichtbehand- 
lung 64 ;  Quarzlnmpe  zur  Behand- 
lung des  63;  Radiumtherapie  bei 
67;  Röntgenbehandlung  bei  71,  77, 
79. 

Lupus  erj^thematodes  487;  Lichtbe- 
handlung 64 }  Radiumtherapie  bei 
67. 

Lupus  follii!ularig  diisBeminatuB  4S6. 

Lupus  pernio  486. 

Lupuskranke,  Mitteünngen  aus  der 
Wiener  Heilstutte  für  505. 

Luiatio  femoris  centralis  407+ 

Luxation,  angeborene  des  Radius  131; 
des  Unterkiefers  nach  hinten  391 ; 
der  Zehen  409;  s.  Schulterluxation. 

Luxationen ,  paralytische ,  des  Hüft- 
geleTjki  138 ;  paralytische,  desSchul- 
tex'gelenks  13L 

Ljmphangiektasie  389. 

Lymphdrüsen ,  Bakterien  in  1 ;  Be- 
deutung der  16;  Latenz  der  Tu- 
berkelba^illen  in  den  6. 

Lymphdrösenerkrankungen,  Röntgen- 
therapie bei  70. 

LymphdrüBenkarzinoie  10. 

Ljmpbo  blast  en  9* 

Lymphozyten  9. 

Lymphozytenvennehrung  in  der  atro- 
phischen Magenschleinihaut  275. 

Lysol  Vergiftung  546 1 


Made  längs  che-  Defonnität  des  Hand- 
gelenks 132;  Aetiolögie  406. 


Magen,  Arteriosklerose  des  277,  Ero- 
sionen hei  277 ;  Desmoidprohe  268; 
Diastole  des  271 ;  KinfluÖ  des 
Schnürens  auf  den  296;  Erkran- 
kungen des,  Ton  Riegel  297;  Form 
und  Lage  des  269 ;  Foi-m  und  Lage 
des,  von  Simmonds  18;  klinische 
Formen  von  Hyperaziditiit  274; 
Therapie  der  Hyperaziditüt  275; 
Milchsäureprobe  268 ;  Mi  Ich  Ver- 
dauung 274;  Motilitäteprüfung  des 
269;  Pepsinbestimmung  267;  Per 
lenverdauungsprobe  26S;  Binnen- 
bildung an  der  kleinen  Kurvatur  27 1 ; 
röntgenologische  Untersuchung  des 
269;  Salzsäurebestimmung  261; 
Salzsäureoptimum  Tür  die  Pepsin- 
verdauung 274 ;  physiologische 
Schleimsekretion  275:  pathologische 
Schleim  Sekretion  275;  Sekretiuns- 
staningen  des  275 ;  Soornnkose  des 
14;  Tastbefuude  am  269 ";  Tricho- 
bezoar  des  279;  Verdauung  und 
Resorption  int  273;  Verdaunngs- 
proben  268;  Verlauf  der  Eiweiß- 
verdauung 274. 

Magen achylie  s.  Achylia  gaitrica. 

Magen  bliihung,  Puls  aussetzen  bei  27  L 

Magen*  und  Darmblutungen,  Behand- 
lung 27B- 

Magendarmkatarrh,  Bolus  zur  Be- 
handlung von  103. 

Magene rkr auk un^en ,  Gastroent ero * 
stomie  bei  benignen  397* 

Magen  erosionen  277. 

Magener  Weiterung  271;  akute,  bei 
Typhus  345;  toxische  bei  Typhus 
271;  Diagnose  der  271;  Therapie 
der  atonischen  272. 

Magenfundussekret,  Verhältnis  der 
Konzentration  des  reflektorisch  ab- 
geschiedenen, zu  der  Konzentration 
in  den  Magen  eingeführter  Lö- 
sungen 54. 

Magengeschwür*  Operation  des  perfo* 
rierten  397;  s.  Ulcus  ventriculi» 

Mageninhalt,  nervöse  Erscheinungen 
beim  üebergang  in  den  Darm  27L 

Mageukarzinom  278;  411;  Frühdia- 
gnose 278;  me  tas  ta  tisch  es  279 ;  Vor- 
kommen 278. 

Magenkatarrh  276. 

Magen kontraktion  durch  Morphium 
271. 

Magenmolilität  270. 

Magenruptur  272. 


^H               Magen&aftSußp  digestiver  274. 

Maatdami Operationen,  sakrale.  NacV 

^H               MagensaflüekretioQ  272 ;  bei  Nepliri- 

behandlnng  401. 

^H                   tu    27S;    Wirkung   von   AlkaHen, 

Mastitis,  Saugbehandlung  der  427* 

^H                   Gewürzen,  Fretndkoi-perti  ^72 :  Wir- 

Mastoiditis,    Behandlung    der,    mit 

^H                   kuD£f  der  rektalen  Emähriiiig  auf 

Stauungähyperämie  459. 

^H                  die    273:    Wirkung    der   Yerdüti- 

Mastoiditis  serosa  4-'>9. 

^H                  nunfT  auf  die  Verdau nng  27 B* 

Meckelsches  Divertikel   ak   Ursaclie 

^H               Magennarkom  279. 

des  Darmverschlnsses  398. 

^H               Magensdileimhflut,  LyiBphozyteaver* 

MediastinalahsiteB  nach  Trauma  557, 

^^B                    mehning  in  der  atrophischen  27ö* 

558. 

^H               Magenftcbrnrnpfung  270 ;  einfache  eot- 

Mediastinaltumoren ,    Röntgenthera- 

^H                  zündliebe  27Q. 

pie  bei  70- 

^H              Magensonde  für  R5nt^enzweeke  239. 

Medulla  oblongata,  Beiiehiingen  der, 

^H              Mag€ii«tenöeei}  nach  Trauma  558. 

zur  Pupille  17K 

^H               Magentuberkula»e  279. 

Meerwasserinjektionen  55,  60. 

^H               Magentumoran,  Diagoostik  der  2G9. 

Melaena  neonatorum  427* 

^H               Magenvetduuung  der  Kinder  bl2* 

5Ie]anehoHe  197. 

^B               MagenTolvuItiä  S97. 

Me  11  i ngen ,  Gliome  der  101;  Hef einfek 

^H               MagenzerreiÖung^ti  536. 

tion  der  854:  Sarkomatoae  der  161, 

^H               MalEkoplakie  der  Blase  830. 

Meaingitiü,  Abortus  bei  35 1 ;  Bacillus 

^H              Malaria  als  kulturteindlicher  Faktor 

coli  iinraobiljH  bei  351;  gonorrhoica 

^H                  353;   Bekämpfung  der,  in  0  est  er- 

493;  Herpes  bei  351;  nach  fehler- 

^H                  reich  853,  854 ;  Chininpbjtin  gegen 

haften   Versuchen,    einen    Fremd- 

^H                 358 ;  FarbstoÖa^sscheidung  bei  der 

körper  aus  dem  Ohr  zu  extrahieren 

^M                  353;  kongenitale  353;  Prophylaxe 

461;  sporadische  351;  tu*x*rculo§ü    j 

^1                  354. 

nach  Trauma  557. 

^H              Malleolarfrakturen^  Behandlung  der 

Meningokokkenaerum  351. 

^m            400. 

Meniskusluxationeii  im  Kniegelenk«* 

^H              Milium  cöiiae  Benile  138. 

139. 

^H              Mamma,  Drüsenkrebs  der,  unter  dem 

MeniskuaverWtzungen  407. 

^M                 Bild  der  Pagets  Disease  439. 

Meoo-  und  Metrorhagien,  svphiliti^clje 

^H              Maromakardnom,    operative   Dauer- 

499. 

^H                 heilungen  bei  393, 

Meuschenblut,    Unterscheidung   voa 

^H               MammasiirkoTn  393. 

Tierblut  528. 

^H              Mangan  im  Wasser  570. 

M  enstruationaatörongen,  Behandlung 

^M              Manie  197. 

181. 

^H              Mackakapseln  50a 

Mergal  zur  Syphilitbehandlung  :M 

^H              Marienhader  Kreuz-  und  Ferdinands- 

MerkuriolÖl  501. 

^H                  brunnen  59. 

Meeenterialvenen,  septijche  Throm* 

^H              Marmorekaernm  96,  123,   149,  230, 

böse  der  397. 

H                 243,  244. 

Metallklang  214. 

^H              Masern.  Hydrotherapie  bei  58,  518; 

Metaplasie  10;  des  BronchialepitheU 

H                  Eüekfair  von  343. 

lici  Lungenentzündungen  10. 

^H             Maseminfektion,  ungewöhnliche  343. 

Metastasen  s.  Karzinommetastasea 

^H             Massage   109;   gvnilkoloj^ische  429; 

Meteorismus  nach  Bauchkon tusionen 

^m                  unter  Wasser   40.    109;   Technik 

39G. 

^H                 der,   von  Hoffa  42,  108;  «.  Hand- 

Methyktropinbromid  446, 

^H                 bueh. 

Methylenblau    bei    Gonorrhoe    495: 

^H             Mast^geapparate  109. 

gegen  Ulcus  moUe  503 ;  bei  Wun* 

^H             Maisagehandsuhuhe  40. 

den  und  Geschwüren  49$. 

^H              Mastdarm,  Wechselbeziehungen  zwi- 

Meuchehtiordversuch    eines   Epilep* 

^H                 sehen   weihliehen   GenitalorgaDen 

tikers  551. 

^B                  und  428. 

Migräne    174;    ophthalmoplegischi 

^H              Mastdarmblennorrhoe  286* 

168. 

^H              Mastdarmkrchs ,   operative    Behand- 

Milch  2R;   Uebergang  von  Medika- 

^H                lang  401. 

menten  in  die  91. 
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Milchpräparate  514. 

Milchverdauung  274. 

Miliartuberkulose,  disseminierte,  des 
Haarbodens  486. 

Militärdienst  der  geistig  Minder- 
wertigen 204. 

Milz,  isolierte  Bestrahlung  der  74. 

Milzbrand,  konservative  Behandlung 
des  äußeren  356;  Resistenz  gegen 
den  356;  s.  Hirnmilzbrand. 

Milzbrandbazillen  3. 

Milzexstirpation,  Fieber  nach  388. 

Milztumoren,  Röntgentherapie  bei  71. 

Mineralsalze  22. 

Mineralstoffwechsel  der  Phthisiker 
371. 

Mineralwässer  67;  Einfluß  der,  auf 
die    Pankreassekretion    54;    £nt- 

fasung  kohlensäurehaltiger  54,  55 ; 
xperimentelles  59. 

Mißbildungen  148;  s.  Defekt;  De- 
formitäten. 

Mitralstenose,  physikalische  Zeichen 
der  261;  und  Lungenblutung 
255. 

Mittelohr,  Radiumtherapie  bei  Skle- 
rose des  67. 

Mittelohraffektionen,  Fibrolysin  bei 
458. 

Mittelohreiterungen,  Behandlung  der, 
mit  Stauungshyperämie  458. 

Mittelohrkatarrhe ,  Natriumperborat 
bei  458. 

Mittelohrtuberkulose  geheilt  durch 
Stauung  459. 

Molekulare  Konzentration  60,  61. 

Molluscum  contagiosum  489. 

Moorbäder  bei  Chlorose  54;  bei  chro- 
nischen Nierenerkrankungen  54 ; 
Elsterer  60. 

Moorbadewirkung,  Erklärung  der 
mechanischen  60. 

Moorgürtel,  elektrischer  60. 

Morbus  Basedowii,  Bestrahlungen  der 
Schilddrüse  mit  Röntgenstrahlen 
bei  370. 

Morbus  Brigthii,  gibt  es  einseitigen? 
812. 

Morphinismus,  Behandlung  des  chro- 
nischen 202. 

Morphium,  Magenkontraktion  durch 
271. 

Mortalität  der  Ohrerkrankungen  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Lebens- 
versicherung 457. 

Moskitos,  Schiffskajüten  und  .353. 


Motorwagen  42. 

Müllverbrennung  580. 

Mund-  und  Rachentuberkulose  479. 

Münster  a.  St.  (Bad)  59. 

Muskatnuß,  Vergiftung  mit  548. 

Muskelatrophie  171 ;  arthritische  118; 
und  Inaktivitätstheorie  118;  pro- 
gressive 180;  progressive,  nach 
Trauma  560. 

Muskel  erk  rank  ungen  118. 

Muskelkontrakturen,  ischämische  118. 

Muskelruptur  119. 

Muskelrupturen,  subkutane  387. 

Muskelzuckung,  galvanische,  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  179. 

Muttersorgen  und  Mutterfreuden  von 
Neter  525. 

Myalgien  170. 

Myasthenia  cordis  254. 

Myasthenie  175. 

Myatonia  congenita  171. 

Myelitis,  akute  aszendierende  157. 

Myeloblasten  9. 

Myelom  und  Leucaemia  lymphatica 
380. 

Mykosen  354. 

Mykosis  fungoides  489;  Röntgen- 
therapie bei  491. 

Myokardisraus  255. 

Myom  430. 

Myopie  448;  ist  keine  nützliche  An- 
passung 578. 

Myositis  ossificans  traumatica  119. 

Myxödem,  Kombination  von  Akro- 
megalie  und  370. 

Myxoneurosis  intestinalis  300. 


y. 


Nabelschnur,  Abstoßung  der,  als 
Lebenszeichen  544. 

Nabelschnurbruch,  angeborener  896. 

Nach-  und  Zwischenkuren  60. 

Naevi,  Lichtbehandlung  64;  Radium- 
therapie 67. 

Naevus  myomatosus  489. 

Nagana,  experimentelle  355. 

Nähinstrumente  zur  intranasalen  Ver- 
wendung 468. 

Nährmittel,  künstliche  28. 

Nährwert,  graphische  Darstellung  23. 

Nahschußverletzungen  der  Knochen 
386. 

Naphthol  gegen  Ankylostoma  288. 

Narkose,    Technik    der    382;     Ver- 


hüten  des  Erbrecbens  nach  90,  91  j 
8.  Chloroformnarkose. 

Narkotika  20  L 

Nase,  Chondrom  der  474;  Fremd- 
körper 474;  und  Kopfschmerz  174j 
Krankheiten  der  408 ;  Tuberkulose 
der  474. 

Nasen,  endonasale  Operation  der 
ichiefen  473. 

Noaenatmuug,  Untersuchungen  der, 
und  dei  Gehörs  in  der  Schule 
48S. 

Nasenfräae  zur  Beseitigung  von 
Nasenhöckern  468* 

Nasennebenhöhlen,  radikale  Opera* 
tioneo  der  475. 

NaaenrRcben,  Fibrolipom  des  477- 

Nasenrachentumoren ,  operative  Be- 
handlung 3@2;  oiteoplastische  Ee- 
sektion  dea  Oberkiefera  zm  Ent- 
fernung der  477* 

Nasenröte»  Behandlung  492. 

Nasen  s^ep  tum  Perforationen .  Aetio- 
lo^Je  der  41 Z. 

Natriumperborat  bei  Mittelobrkatar- 
rhen  458,  46t. 

Natur  heil  methode  einei  Arzte«  von 
Reimer  43. 

Nauheim  er  Eur  bei  Zirkulations» 
Störungen  ^^»3. 

Nebennieren  und  Osteomalazie  428< 

Nedyrhom  (Leibstütabinde)  422. 

Nenndorfer  Sehlamtubiider  121. 

Nephritiden,  Aetiologie  der  313. 

Nephritis  durch  Abkühlung  313, 314; 
nach  Brechdurchfall  315;  naeh 
Bronchopneumonie  315 ;  nach  Chry- 
isarobinapplikation  315;  Diagnose 
der  315 ;  Drucka teiger ung  bei  chro- 
nischer 31'j;  einseitige  404;  Fehlen 
von  Eiweiß  im  Urin  öl  5 ;  Herzhyper- 
trophie  bei  3  IC,  338;  Lymphozyten 
im  Sediment  315;  Mageniaftsekre- 
tion  bei  278;  nach  septischer  Infek* 
tion  315 ;  toxische  314 ;  tmumatische 
SIS,  559;  tuberkulöse  327;  typhöse 
314;  Wirkung  indifferenter  und 
schweißtreibender  Bäder  bei  5S; 
Zjlinderbefund  315;  Behandlung 
316;  Balneotherapie  der  chroni- 
schen C>0;  klimatische  Behandlung 
319,  327;  phyaikaliche  Heilmetho- 
den bei  319. 

Nephrolithiasis  319;  Bedeutung  der 
Röntgenunterguchung  für  die  320; 
Diagnose  310:  chirurgische Behand- 


i 


lung820;  innere  Beliandlung  3i>0. 
Prophylaxe  320. 

Nephrolithotomie  mit  querem  Schnitt 
404. 

Nephrotomie  416,  418. 

Nerven*   Degeneration   und   Regeoe- 
ration  der  peripherischen  16Ö:  Er- 
krankungen    der     peripiiehsclieii 
168,    179:    Regeneration    der   S;  J 
Schuß  Verletzungen    peripherischer  ■ 
3S6.  ^ 

Nervenerkrankungen ,  Psychogen  Ijei 
188. 

Nervenlieiistatten  180. 

Ne  rv  enkranke ,  B  escbäft igungs the  ra- 
pie  für  174, 

Nervenkranke  und  NervenbeiUtätten, 
von  Göt^e  30. 

Nervenkrankheiten  157:  allgemeine 
Diagnostik  157;  infektiöse  undtoi^- 
sehe  Erkrankutigen  157;  in  tbrcc 
Beziehungen  zu  Zahn-  ujid  Muid 
leiden  181. 

Nervennaht  und  Nerve nlösung  S^^i 

Nerven  Operationen  114. 

Nervenpfropfung  im  Gebiete  detN.  fa* 
Cialis  391. 

Nervensystem,  elementarer  Bau  de»- 
177;  Geschwülste  des  160;  stiu^ 
pathische«!  Physiologie  des  ltj&; 
Syphilitischer  178;  s.  Haut;  a,  Z^tt 
t  ral  n  e  rven  sy  6 1  em . 

Nervöse  s.  Blutbefund* 

Nervosität,  kindliche  173. 

Nervua  recurrens  und  KropfoperaÜo 
nen  417, 

Nervus  radialis,  Verletzungen  des  407 

Netzhaut,  pupillomotorisch  wixksaujer 
Bezirk  der  439;  Verlnderüngen 
der,  durch  Licht  454, 

Netzhautablöaung^  Therapie  der  4ht 

Neugebotene  427;  Erkrankung  dm 
512;  Schwerhörigkeit  der  457* 

Neuralgien,  Behandlung  170;  Rönt 
gentherapie  73, 

Neurasthenie  173;  natale  174;  sexu* 
eile  508:  Behandlung  203 ;  Büder^ 
behandlung  59;  Luftbader  bei  Bi?* 
handlung  der  55^ 

Neunistheniker*  Blutdruck  und  Polr 
druck  bei  249. 

Neuritis  acustica  463, 

Neuritis,  multiple,  naeb  Qonorrbc)^ 
493. 

Neuritii  optica  bei  Syphilid  499* 

Neuritis  retrobulbaris,  Prognose  453. 
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Neurofibrillen  im  Zentralnervensy- 
stem 176. 

Neurologisches  Institut  an  der  Wiener 
Universität  177. 

Neurosen  171;  Blutdruck  bei  249. 

Neurosen,  traumatische  561 ;  Augen- 
symptome bei  180. 

Nierenabszesse,  Durchbruch  in  das 
Nierenbecken  324. 

Nierenbeckenentzündung  s.  Pyelitis. 

Nierenblutungen  810. 

Nierenchirurgie  403,  412. 

Niereneiterungen  in  der  Schwanger- 
schaft 404. 

Nierenentzündung,  Trinken  von  de- 
stilliertem Wasser  bei  chronischer 
58. 

Nieren erkrankungen,  Moorbäder  bei 
chronischen  54. 

Nierenextrakt  gegen  chronische  Ne- 
phritis 95. 

Nierenkranke  s.  Blutdruck. 

Nierenkrankheiten  806;  funktionelle 

.  Untersuchungsmethoden  306;  Un- 
tersuchungsmethoden in  der  Praxis 
806. 

Nierenlager,  Apoplexie  des  812. 

Nierensteinschnitt,  querer  404. 

Nierentuberkulose  825,  326,  333; 
funktionelle  Untersuchungsmetho- 
den der  327;  Therapie  404;  chirur- 
gische Therapie  327. 

Nierentumoren,  Diagnostik  und  The- 
rapie der  327. 

Nierenverletzungen,  subkutane  404. 

Nieren  Wassersucht  316. 

Nikotin  22,  92,  577;  Einfluß  auf  die 
Verdauung  274;  Wirkung  auf  die 
Zirkulationsorgane  258. 

Nitroglyzerin  98. 

Nordsee,  Winterkuren  an  der  46. 

Novokain  88,  89,  383,  412,  445,  446. 

Nukleininjektionen  bei  Syphilis  501. 

Nutrose  28. 

0. 

Obduktionsverfahren  bei  Ertrunkenen 
533. 

Oberarmbrüche.Hackerschcs  Triangel 
zur  ambulanten  Extensionsbehand- 
lung  der  886. 

Oberkiefer,  Hyperostose  des  474 ;  Tu- 
mor des  11. 

Oberkiefergeschwülste ,  Diagnostik 
der  891. 


Oberkieferhöhle,maligne  Geschwülste 
der  476. 

Oberkieferresektion,  Karotisunterbin- 
dung  bei  391. 

Oberschenkel,  angeborener  Defekt  des 
138;  s.  Amputation. 

Oberschenkelfalten  des  Kindes  138. 

Obstipation  der  Nervösen  25. 

Oesophagoskopie  267,  294. 

Oesophagus,  Ruptur  des  267 ;  tuber- 
kulöses Geschwür  des  267;  tuber- 
kulöse Striktur  des  267. 

Oesophaguschirurgie ,  endothorakale 
894. 

Oesophagusdivertikel  266. 

Oesophaguserweiterung  266. 

Oesophagusmuskulatur,Hypertrophie 
der  266. 

Oesophagusstriktur  267. 

Ohr,  Fremdkörper  im  176;  Entfer- 
nung eines  Fremdkörpers  mit  dem 
Elektromagneten  458;  s.  Menin- 
gitis. 

Ohrenärztliche  Tätigkeit  des  Sani- 
tätsoffiziers 466. 

Ohren-  und  Augenerkrankungen  in 
der  K.  u.  K.  österr.-ungarischen 
Armee  466. 

Ohrenheilkunde,  Geschichte  der,  von 
Politzer  466. 

Obrenkrankheiten  457 ;  Simulation 
von  567;  s.  Mortalität. 

Ohrmuschel,  Bedeutung  der,  für  das 
Hören  458;  zur  Feststellung  der 
Identität  580 ;  bei  Schwachsinnigen 
458. 
*  Okulomotoriuslähmung  168 ;  ange- 
borene 168. 

Oel,  graues,  zur  Syphilisbehandlung 
502. 

Oelklystiere,  akute  Vergiftung  durch 
54«. 

Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulose 
225,  442. 

Ophthalmoskopie  s.  Atlas. 

Opium-Bromkur  der  Epilepsie  172, 
181. 

Opsoninbehandlung  2. 

Opsonine  2,  230,  840. 

Orbita,  Krankheiten  der,  von  Birch- 
Hirschfeld  454. 

Organotherapie  95;  des  Diabetes 
364. 

Orthopädie  108;  Lehrbücher  108; 
spezielle  124;  technische  Neue- 
rungen 128. 
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OrthopMisclie  Operationen  HO;  Fett- 

embolie  nac!\  llL 
Orthopnoe,  Urüachen  iler  242. 
Oamiamsaure*  Injektionen  von,  in  das 

Oanglion  Gasaeri  bei  TrigeminuB- 

neuralgie  171. 
O^motiecher  Druck  der  intraokularen 

FlöBsigkeit  44L 
Oasotan  520- 

Oateoarthritis  deforman»  eoxae  135. 
Osteoklasie  110. 
0«teomala£ie  117.  42^ 
0»teo  mal  arische  Lähmung  17L 
Oßteomyeljtia  118;  akute  infektiöse, 

des  Unterkiefers  41L 
Osteomjelitistaubheit  462. 
Osttototnie  110. 

Oititis  deformans    117;   fibrosa  116, 
Oitsee,  VIL  ärztliche  Studienreise  an 

die  46;  Winterkuren  an  der  46. 
Oeteeebä-der*  tberapeuti scher  Wert  45. 
OatseeklimsT  Phthiseotherapie  und  4fL 
Otitiscbe   Erkrankungen   des   Himp» 

der  Hirnhäute  und  der  Blntleitet 

von  Körner  466. 
Otogcne  Senkungsabazesse  und  sub- 

occipitale  Entzündungen  4B2. 
Ovarialkariinom  4SI. 
Ovaria! tum oren«  Prognose  der  431. 
Ovariotomie  während  der  Scbwanger- 

scbatt  48L 
Oxalai^ure,    Ausscheidung    der,    bei 

fiebernden  Tuberkulosen  371. 
Oxyuren  im  Wurmfortsatz  2S3, 
Oscyureninfektion  iler  Haut  488. 
O^^aena,   Bierscbe  Stauung  bei  472; 

Dionin     bei     473;     Finsenbehand*' 

lung  64. 
OEetbllder,  Saratonsehe  37,  52,  257* 
Ozonisierung  der  Luft  579, 


P* 

Pachjdenuiii  lymphnngiectatica  389. 

Pagetiche  Krankheit  117,  489;  Ra- 
diumtherapie bei  66. 

Pankreas  bei  Diabetes  15;  Zirrhose 
des  293. 

Pankreaablutung  293- 

Pan k reas erkrank nngen ,  Biüe ren tia l- 
diagnose  '298. 

Pnnkreasreaktion  des  Urins  292« 

Pankreas  fisteln.  Behandlung  der  403, 

Pankreaspräparate    gegen    Diabetes 


Pankreasrupturen  408. 

Fankreas^ekretion  292;  Einflnß  äei 
Mineralwasser  auf  die  54. 

Pankreassteine  293. 

Pankreasrysten  2&3;  Totalexstirpa^ 
tion  von  403. 

Pankreatitis,  akute  292 ;  nivcb  Cbole^ 
lithiasia  293 ;  chronische  29B ;  inter- 
atitielle  403.  415. 

Pankreatitis  und  Hepatitis  lueticii 
499. 

Paraffin,  Implantationen  Ton  473. 

Parat finapritze  468. 

Paralyse,  Landrysche  165. 

Paralyse,  progressive  200 ;  Atoxyl  b«?i 
201;  Lymphozjtenvermebrungbej 
189;  Schlafkrankheit  und  162, 1^7: 
Syphilis  und  187;  sypkilitUcbtf 
Antikörper  bei  497 ;  andere  bakte- 
rielle Ursachen  der  188* 

Paralyaia  agitnns  nach  Trauma  560. 

Pai'alytiker»  tubnormale  Temperattir 
bei  192;  s,  Antiköi-per. 

Paranephnn  424. 

Paratyphus  584;  in  den  Tropen  S48: 
und  Typhus  347. 

Parotitis  syphilitica  499. 

Pasta  sulfurie  pultiformis  492. 

Patella,  Exstirpation  der  140;  Läi^ 
brüche  der  407;  t,  Lipome. 

PateÜarnaht  407. 

Patellarsehaenreflex  158- 

Pectoralis  uiiijor,  angeborener  De- 
fekt des  130. 

Pendelapparat  für  die  BebandEung 
Ton  Deformitäten  der  Habwirbel* 
aäule  123. 

Penis  s.  Lenkoplakia. 

Penisknochen  40  Ü. 

Perforation  des  lebenden  Kindes  422- 

Pe  rf 0  rat  iv  p  eri  toni  tl  s  als  Spätfolge 
eines  Traumas  558* 

Periarteriitis  16. 

Perikard  s.  Sinus  peHeardii. 

Perikarditis  257. 

Periproktitis^  akute  286. 

Peritoneum  ,  FremdkörpetknÖtchen 
im  14;  Resori)tion  durch  das  2Sk 

Per  i  ton  i  tii,  T  h  e  rn  p  ie  d  e  r  al  1  gemeinen 
289 ;  der  kleinen  M  ad  che»  infolge 
von  akuter  Salpingitia  416;  tuber- 
culoaa  519;   Sonnenbäder  bei  A<t. 

Perityphlitis,  Pylephlebitis  pnrulenti 
Ijci  400. 

Perkuasion  der  Lungenspitiee  221 : 
a,  Herzperkussion, 
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Perkussion  und  Auskultation  von 
Vierordt  43. 

Perkussionsschall  213. 

Perlenverdauungsprobe  268. 

Perl  Suchtbazillen,  Gefährlichkeit  der 
585. 

Perubalsam  zur  Wundbehandlung 
385. 

Perversitäten,  sexuelle  554. 

Pest  8,  584,  590. 

Pesterkrankungen  im  Laboratorium 
352. 

Petrificatio  cutis  circumscripta  491. 

Pfortaderentzündung ,  eitrige ,  bei 
Blinddarmentzündung  400. 

Phagozytose  2. 

Pharmakotherapie  80. 

Pharyngo-Laryngoskopie  471. 

Pharyngotomia  suprahyoidea  411; 
transversa  392. 

Pharynxtonsillotom  468. 

Phenole  und  Kresole  587. 

Phimose,  plastische  Operation  der 
417. 

Phloridzinmethode  zur  Funktions- 
prüfung der  Nieren  307. 

Phosphaturie  312 ;  bei  Gonorrhoe  494. 

Photoaktivität  der  Gewebe  65. 

Photographie  des  Augenhintergrun- 
des 454. 

Phototherapie  62. 

Phthise,  diabetische  231. 

Phthiseotherapie  und  Ostseeklima  46. 

Phthisiker,  MineralstofFwechsel  der 
371. 

Physiologie,  pathologische  von  Krehl 
18. 

Physostigmin  93,  94;  zur  Anregung 
der  Peristaltik  281. 

Pigmentsarkom  489. 

Pisrotoxin  zur  Verhütung  des  Er- 
brechens nach  Narkose  91. 

Pirquetsche  Reaktion  bei  Hauttuber- 
kulösen 486. 

Pityriasis  lichenoides   chronica  490. 

Pityriasis  rubra  487. 

Placenta  praevia  423. 

Plasmon  28. 

Plattfuß  141. 

Plattfußeinlagen  124,  142. 

Plazenta  425. 

Plazentarlösung  426. 

Plethysmographie  258. 

Pleura,  Krankheiten  der  217. 

Pleuraempyem,  Behandlung  244. 

Pleuritis,  diaphragmatica  234,  235; 


interlobuläre  232 ;  bei  Typhus  345, 
346;  physikalische  Untersuchung 
der  232;  Behandlung  236;  Auto- 
serumtherapie 236. 

Plexus  brachialis,  Lähmungen  am  169. 

Plexuszerreißung  413. 

Pneumatotherapie  47. 

Pneumo-  und  Streptokokken,  Diffe- 
rentialdiagnose 7. 

Pneumokokkenserum  340. 

Pneumonie  242 ;  proteolytisches  Fer- 
ment bei  239;  Gicht  und  238;  und 
Tuberkulose  238 ;  Verlauf  und  Aus- 
gänge der  237. 

Pneumonien  der  Säuglinge  521. 

Pneumothorax  231. 

Poliomyelitis  165;  akute  17,  157. 

Pollakiurie,  ne  urasthenische  332 ;  post- 
enuretische  332. 

Polydaktylie  132. 

Polyneuritis,  akute  158;  cerebralis 
168;   durch  Kolibacillus  354.  355. 

Polyposis  intestini  und  ihre  Beziehung 
zur  karzinoniatösen  Degeneration 
398. 

Polyurie  bei  Schrumpfniere  318. 

Polyzythämie  378;  ophthalmoskopi- 
scher Befund  bei  453. 

Prießnitzscher  Umschlag  39,  58. 

l'roktitis  286;  purulenta  286;  ulce- 
rosa 401. 

Prolapsoperationen  430. 

Prostataenukleation,  totale  405. 

Prostatahypertrophie ,  Röntgenbe- 
handlung 73. 

Prostatakarzinom  10. 

Prostatektomie,  perineale  405. 

Prostatitis  412;  Wärmebehandlung 
der  57,  495. 

Protargol  428,  495;  bei  eitriger 
Augenentzündung  447 ;  Wirkung 
von  495. 

Protargolsalbe  gegen  Verbrennungen 
492. 

Prothese  bei  vollständigem  Defekt 
beider  Beine  132;  bei  Exartikula- 
tion  und  Resektion  des  Unterkie- 
fers 414. 

Protistenunterauchung  s.  Taschen- 
buch. 

Pruritus,  Röntgentherapie  72. 

Pruritus  vulvae,  Röntgenbehandlung 
429. 

Psammom  der  Dura  mater  167. 

Pseudarthrose,  angeborene,  der  Ti- 
bia  141. 
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PBeudoanaraia  375, 
FeeudofuruDkulosei  pjämigche  487. 
Paeudohei-öia  centralis  liiteralis  396, 
PseudaleukümiLS  HautafFektionen  bei 

PfieudorührbaÄillen  8. 

Pseudotetanie,  hyaterieche  175. 

P&<jriasisj  Leukoderm  bei  490  j  Be- 
ll andl UDg 492 ;  Lieh tbehand Iud g  64 ; 
Röntgentherapie  7L 

Psychiatrie,  Allgemeines  182;  Stan- 
des organisntion  ISB. 

Psychiatrie,  g-ericbtliche  550* 

Psychiatrische  Anstalten  205. 

Psychische;  Zustünde*  körperliche  Be- 
gleiterscheinungen der  192, 

Psychoneiirosen  dfr  Frau  189. 

Psychoj>athin.  sexualis  von  v.  ErafFt- 
Ebing  200. 

Psy chorefle  k to  risch  e  Kran kbe  itasy  tn  - 
ptome  173. 

Psychosen  p  Abgrenzung  und  Grup- 
pierung  einzelner  Ivrankheit^bilder 
195;  allgemeine  Aetiologie  der  184; 
endogene  Ursachen  185;  exogene 
Krankheitsursachen  186;  toiißche 
Ursachen  IStJ;  alkoholische  187; 
Einfluß  der  offenen  See  und  des 
Schaukeins  auf  4o;  im  Klimakte- 
rium 198 ;  bei  Nervenerkrankungen 
188;  poatoperative  188;  Residulr- 
Symptome  bei  194 ;  nach  Trauma 
561;  Diagnostik  und  Symptomato- 
logie 139;  Behandlung  201;  Meer- 
wasserinjektionen  bei  55, 

Psychotherapie  20$, 

Pubertät  185. 

Pubiotomie  425^ 

P  uerperal  fieb  er ,  Se  rumbe  h  and  lung 
des  427. 

Puerperale  Pyämie ,  chirurgische 
Therapie  42ft. 

Puls  250;  Jrregulantüt  des,  bei  Diph- 
therie 341*. 

Pulsaussetzeu  beiMagenblilbung  271, 

Pülsdikrotie  bei  Aorten-  und  Mitral- 
insuffizienz 255. 

Pupille,  ßeziehung^en  der  Medulla 
oblongata  zur  178* 

Pupillenstarre  191. 

Pupillenstörungen  bei  Dementia  prae- 
cox und  Hysterie  191,  194. 

Pupillensymptome  bei  Geisteskran* 
ken  190. 

Pupillenverengerung  nach  Durch- 
schneidung  des  Optikus  438. 


PySjnie.  otogöne  46C» ;  puerpei-ate 
Pyämische  Pseudofurunknlose  4^1 
Pyelitis  322;  gonorrhoische  324,  49S; 

im  Kindesalter  322 ;  in  der  Schwaa- 

gerschaft  42  L 
Pylephlebitis    punilenta    bei     Peti* 

typhlitis  400. 
Pylorus,    fibröse    Degeneration   de« 

272, 
Pylorusstenose  517 ;  Therapie  der  272; 

tuberkulöse  279, 
Pyocyaneus  ».  Bacillus  pyocyfineui, 
Pyocyaneussepsis  354. 
Pyonephrosenbeh  and  lung  403. 
Pjozyanase  80;  bei  Diphtherie  350- 


Quadrizeperuptur  119, 
Quadrizepssehnenruptur,     doppelm- 

tige  412. 
Quark  28, 
Quarzlampe  62,  63,  491  ;  bakterimit- 

Wirkung  64;  Tiefenwirkung  $3,  Tt^ 
Quecksilber,   Wirkung    des    501;  *. 

Zylindrurie. 
Quecksilberinjektionen  SGL 
Quecksilberkuren  und  Schwefelbädef , 

Kombination  von  53t  54* 
Q u e cksi Ib ersch nüp fun gsk u  ren  502. 
Quecksilber  Vergiftung,  tödliche  ööl^ 
Queckailberzyanid   bei   Cholera  349. 
Quinquaudschea  Phänomen  181,  19L 

IL 

Rachenmandelhyperplasie  476. 

Bachenring ,  akute  Ent^ünduci^  dei  ^ 
484, 

Rachitis  525 ;  Behandlung  520 :  Frak- 
turen bei  11,5;  Prophylaxe  der 
Beckendiffoi-mitÜten  infolge  von 
424. 

Rachitische  Yerkrömmungen  ,  Wahl  J 
des  Zeitpunktes  aur  Eorrekiar  \ryn  i 
116. 

Radfahrer,  HeravergroÜeruDg  bei  253* 

Radioaktivitüt   von   Rutberford    65; 
der  Maiquelle  in  Bad  Btirkbeiml 
a*  d.    Haardt    59;    der    Stebener] 
Stahlquellen  59,   67;    der  Tepliti- 
Scbönauer  Urquelle  59»  67. 

Radiogenwasser  (i7* 

Radiographisdie  Befunde  bei  Lungen-^ 


i 
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Spitzentuberkulose  226;  s.  Durch- 
leuchtung. 

Radiologie  des  Azetabulums  133;  in 
der  Ohrenheilkunde  457. 

Radiologischer  Nachweis  der  Magen- 
schrumpfung 270. 

Radiologisches  Institut  des  Rudolf 
Virchow-Erankenhauses  62. 

Radiosal  67.  ' 

Radiosal-  oder  Emanosaltabletten  51. 

Radiotherapie  62;  Ausübung  der  62; 
zusammenfassende  Arbeiten  über 
62;  von  Kienböck  68. 

Radiumemanationshaltige  Wässer, 
Wirkung  natürlicher  oder  künst- 
licher 51. 

Radiumstrahlen ,  biologische  und 
therapeutische  Wirkung  der  65, 
66,  77;  Einfluß  auf  Mikroorganis- 
men und  Fermente  68. 

Radiumtherapie  65. 

Radius,  doppelseitiges  Fehlen  des  132. 

Radius  curvus  132. 

Radius  und  Ulna,  angeborene  Ver- 
wachsung zwischen  131. 

Radiusbruch  406. 

Radiusluxation,  angeborene  131. 

Rauch  ist  gesundheitsschädlich  579 ; 
und  Lungenkrankheiten  580;  und 
Sonnenschein  580. 

Rauchverbot  579. 

Raumwinkelmesser  577. 

Raynaudsche  Krankheit  181,  491. 

Redressionskorsett  zur  Nachbehand- 
lung von  Skoliosen  127. 

Regenbogenhaut,  Syphilis  der  441. 

Regeneration  18;  des  Gehirns  10; 
der  Nerven  9 ;  peripherischer  Ner- 
ven 168. 

Reifezeichen  der  Frucht,  Kritik  der 
544. 

Reinfectio  syphilitica  497. 

Reiseführer  für  die  Insel  Rügen  55. 

Rektalernährung,  Wirkung  auf  die 
Magensaftsekretion  273. 

Rektoskopie  388. 

Rektum,  idiopathische  Dilatation  des 
286. 

Rektumkarzinom,  Frühdiagnose  des 
287. 

Rekurrens,  Spirillen  der  8,  348. 

Rekurrensfieber,  Atoxyl  bei  348. 

Resektion  der  Brustwand  394;  osteo- 
plastische, des  Oberkiefers  zur  Ent- 
fernung der  Nasenrachentumoren 
477;  des  Wurmfortsatzes  399. 


Resektionen,  ausgedehnte  am  Tarsus 
und  Metatarsus  409. 

Resorption,  peritoneale  288. 

Respiration,  vikariierende  212. 

Retentio  urinae,  durch  Koprostase 
332;  neurasthenische  332. 

Retroflexio  uteri  430;  uteri  gravidi, 
irreponible  423. 

Retroperitonealer  Abszeß  in  Zusam- 
menhang mit  den  Erkrankungen 
der  Gallenwege  403. 

Retropharyngealabszeß  479. 

Rhabdomyom  10. 

Rhinosklerom  s.  Sklerom. 

Rieselabwässer  .572. 

Roborat  28. 

Röhrenknochen,  Cysten  der  langen 
414. 

Röntgenaufnahmen  bei  rachitischen 
Verkrümmungen  115;  im  sagittalen 
Durchmesser  des  Schädels  470. 

Röntgenbehandlung  68;  bei  perni- 
ziöser Anämie  378 ;  bei  Asthma  217 ; 
der  chronischen  Bauchfelltuber- 
kulose 289 ;  in  der  Gynäkologie  429 ; 
bei  Hautkrankheiten  491;  bei 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose 
123;  der  Leukämie  379;  bei  Morbus 
Basedowii  370;  bei  Nierentuber- 
kulose 327. 

Röntgenbestrahlung  versteifter  Ge- 
lenke 120. 

Röntgendiagnostik  der  Speiseröhren- 
erweiterung 206. 

Röntgenlichtbäder  75. 

Röntgenologische  Untersuchung  des 
Magens  269. 

Röntgenoskopie  von  Kochen aft'ektio- 
nen  tertiär-syphilitischer  Säuglinge 
520. 

Röntgenschäden  75. 

Röntgenstrahlen,  Wirkung  auf  das 
Auge  444;  Einfluß  auf  das  Blut 
und  die  blutbildenden  Organe  74; 
Dosierung  08;  bei  Gravidität  74; 
Schutz  gegen  76. 

Röntgen-  und  Becquerelstrahlen.  bio- 
logische Wirkung  der  62,  78. 

Röntgenuntersuchung,  Bedeutung 
der,  für  die  Nephrolithiasis  320; 
bei  Oesophagusstriktur  267;  bei 
Skoliosen  126. 

Röntgenverbrennung,  geheilt  mit  Ra- 
dium 67. 

Rosacea  489. 

Rücken,  Aetiologie  des  flachen  120. 
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Rückenmark  «*  Tratimii. 
Rückenmarkftanilatheaie  87,  SS,  383. 
Riickenraarkshilute,  Tuuioren  der  167. 
Rückenra^wkskrankbeiten  162. 
Rü  cke  D 111  aik  STerletzungen  114, 
Rückenwirbel,   angeborener  Mangel 

eines  126. 
Rückfallfieber  S48. 
Rück  gratsverkrOmmun  gen  125,    126. 
Rügen.  Insel  b.  Reiseführer. 
Rumpf  Bt  Schema. 
Rußbildung,  Ilausfeuernng  und  579. 


Sach  V  e  i-stli n  d  ige  n  täti gk  eit ,  [\rtil  ieh  e 
527, 

Saitengalvanometer  245, 

Sakrokoxitis  des  Kind  es  alters  182, 155* 

Salhylquecksiiber  501- 

Salzfreie  Ernährung  23. 

Sahsäure  gegfn  Gicht  367, 

Salisäuretherapie,  von  Leo  30. 

Sanatogen  28,  80. 

Sanatorien,  schwimmende  44. 

Sanatori en-  und  Bäderweaen  59. 

Sanduhrmagen  270,  B97,  411;  Rönt- 
gendiagnose  des  270. 

Sanit^tswesen,  öffentlichem  568. 

St  Mont7.p  Klima  von  56. 

&5antyl  hei  Gonorrhoe  496. 

Saprophjten  in  den  Harn  wegen  329, 

Sarkom  der  weiblichen  Brustdrüse 
>i9ö ;  der  Rückenmarksmeningen 
179;  und  Trauma  560;  in  der  Va- 
gina 10. 

Sark omatose  der  Meningen  16  L 

Saturniamiii,  Blutdiagnostik  bei  375. 

Saueratoffbäder  52^  257 ;  hei  Arterio- 
eklerose  260. 

Saueratoffeinblaaungen  in  die  Ge- 
lenke 119;  in  da«  Kniegelenk  140. 

Sauetstofflnhalationen  38. 

Saugapparate  zur  Diagnose  bei  bös- 
artigenGeschwülBten4Iß;  ?,u  ortho- 
piidi sehen  Zwecken  110. 

Saugbehandlung  9  j  hei  Bubonen  503; 
der  Cermgonorrhoe  495;  in  der 
Gynäkologie  428 ;  bei  Mastitis  427. 

Säugling,  der,  seine  Ernährung  und 
Beine  PÜege  von  Kaupe  525 ;  Ernäh- 
rung und  Pflege  von  ToeplitE  526. 

Säuglinge,  multiple  Abszesse  der  487; 
Dermatitis  exfoliativa  der  491; 
Pneumonien  der  52L 


Sü u glingsalter,  E rn ä h  t  ungsst ö ru ngen 
im  514:  1=.  Endokarditis. 

Süuglingsekxem  524. 

Säuglings  er  nährung  s,  Frauenmilch. 

Säuglingafursorge  525. 

Säuglingspflege  und  SäuglingsernEli* 
rung  (Vorträge)  525. 

Saugpipetten  an  Stelle  der  Tro]>l- 
gläaer  41. 

Schädel  s,  Tuberkulose- 

Sch ädelbru ch  form en  53 5. 

Schädelgrubei  GeachwOlste  der  liifl- 
teren  178. 

Schüdelplaatik,  Technik  der  390. 

Schädelsehüsse  390. 

SchEldel-  und  Gehirn  verJeUuijge!!. 
hyperalgetische  Zonen  bei  390, 

Scharlach »  fehlende  Absehuppung 
341;  postskürlatinöse  Dniien- 
sch wellung  341 ;  Herzerki-ankimg 
hei  254;  Inkubation  des  Ml ;  Jodo- 
philie  bei  341 ;  Streptokokkeü* 
erytheme  und 341 ;  Behandlung 342: 
Chloralhjdrat  bei  342;  chlorfreie 
Diät  bei  342;  Mosersebes  Semro 
bei  5ia 

Scharlach  herz  342. 

Scharlach  kranke,  langdauemde  In- 
fektionsmöglichkeit  der  34  L 

Scharlachnephritis,  Prophylaxe  der 
342. 

S  ch  arten  sp  ur en ,  Identi  fiz  i  erun  g  durch 
530. 

Schema  des  Rumpfes  42. 

Schenkelhals,  Pseudarthrose  de«  414. 

Schenkelhalsbrüche.  Behandlung  124, 

Schieflials,  operative  Behandlung  ik* 
muskulären  124;  Pendelapparat 
zur  Nachbehandlung  de^  operier- 
ten 123;  Zusammenhang  swiachea 
L abyrinth erkrank un gen  und  125. 

Schielen  s.  Stereoskop! sehe  Bilder. 

Schienenhülsenapparate  zur  Behand- 
lung des  Genu  valgum  und  Gfnn 
vnrum  124. 

Schilddrüse,  Adenom  der  10 ;  Aplasie 
der,  und  Schwerhörigkeit  resp, 
Taubheit  464;  Einwirkung  der. 
auf  den  Stoffwechsel  309,  370. 

Schilddrüsensuhstana  zur  Behandlnng 
des  Kretinismus  201.  ;^70* 

Schlafkrankheit  iry2:  R.  Kochg  Be^ 
rieht  über  die  355;  und  progres- 
sive Paralyse  lli2,  187, 

Schlafmittel  86,  201. 

Schleimbeutelent^Qudungen  119. 
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Schlotterfüße,  Arthrodese  bei  144. 

Schlottergelenke  der  Schulter  131. 

Schmerz  im  Abdomen  288;  und 
Blutdruck  249. 

Schmierkur,  Einreiber  für  die  502. 

Schnüren,  Einfluß  auf  den  Magen 
296. 

Schreibkrampf  176. 

Schrumpf  blase  832,  414;  Behandlung 
405. 

Schrumpfniere,  Moorbäder  bei  54; 
Polyurie  bei  318. 

Schuhleisten,  orthopädischer  142. 

Schularzttätigkeit  und  Schul gesund- 
heitspflcge,  von  Leubuscher  30. 

Schule,  Gymnastik  in  der  109. 

Schulen  für  Skoliotische  127. 

Sc  hui  hygienisch  es  Taschenbuch  von 
Fürst  u.  Pfeiffer  582. 

Schulkinder,  hysterische  Epidemien 
der  199;  Haltungsfehler  und  De- 
formitäten bei  127 ;  Schwachbegabte 
526. 

Schulreform  582. 

Schulterblaithochstand,  angeborener 
130. 

Schultergelenk,  Arthrodese  des  131; 
Erkrankungen  der  Schleimbeutel 
des  131;  Therapie  der  Versteifun- 
gen im  131. 

Schultergelenkskontrakturen  131. 

Schultergelenksvenenkung ,  habi- 
tuelle 131,  406. 

Schulterluxation,  angeborene  retro- 
glenoidale  406. 

Schulturnen,  orthopädisches  127. 

Schulzimmer,  Grundfläche  und  Lüf- 
tung der  582. 

Schuß  Verletzungen  410,  540;  peri- 
pherischer Nerven  386;  s.  Nah- 
schußverletzungen ;  s.  Schädel- 
Rchüsse. 

Schutzimpfung  gegen  Tuberkulose  6. 

Schwachsinn,  angeborener  200. 

Schwachsinnige,  Zeugnisfahigkeit  der 
552;  und  geistig  Minderwertige, 
Behandlung  204. 

Schwangerschaft  420;  Hämaturie 
während  der  311;  Lungentuber- 
kulose und  (j ;  Niereneiterungen  in 
der  404;  Ovariotomie  während 
der  431. 

Schwangerschaftserbrechen,  Veronal 
gegen  87. 

Schwefel,  kolloidaler  493;  s.  Pasta 
sulfuris. 


Schwefelbäder ,  Kombination  von 
Quecksilberkuren  und  53,  54. 

Schwefelzinkpaste,  Vergiftung  nach 
Anwendung  von  492. 

Schweißdrüsen,  Durchgängigkeit  der 
485. 

Schweiße,  hysterische  180. 

Schweißfriesel,  pathologische  Ana- 
tomie 352;  in  Frankreich  353. 

Schweißhände,  Röntgentherapie  72. 

Schwerhörigkeit,  chronische  progres- 
sive 466;   der  Neugeborenen  457. 

Schwielen  485. 

Schwimmen  21. 

Schwimmkunst ,  Ertrinkungsgefahr 
und  534. 

Schwitzprozeduren  bei  Arterioskle- 
rose 58 ;  bei  Nephritis  ohne  urämi- 
sche Erscheinungen  319;  bei  Urämie 
319. 

Seborrhoebehandlung  mit  Thiopinol 
493. 

Sectio  caesarea  424. 

Seebäder,  kalte  45. 

Seekrankheit  und  Psychosen  45; 
Veronal  gegen  201. 

Seereisen  21,  30;  therapeutischer 
Wert  44. 

Seestrandleben  21. 

Sehen,  Stereoskopenbilder  zur  Prü- 
fung des  binokularen  454. 

Sehhügel,  Läsionen  des  158. 

Sehnennekrose  nach  Naht  112. 

Sehnenoperationen  112;  Endresultate 
der  113,  413;   Methoden  der  113. 

Sehnenreflexe  158;  angestrengter 
Körperteile  173. 

Sehnentransplantationen  114. 

Sekakornin  100. 

Sektionstechnik  von  Chiari  17;  von 
Westenhoefl'er  19. 

Selbstmord  531 ;  durch  Vergiftung 
mit  bitteren  Mandeln  546. 

Selbstverstümmelung  555. 

Sensibilitätsstörungen,  metamere,  bei 
Gehirnerkrankungen  158- 

Serodiagnostik  bei  Syphilis  497. 

Serotherapie  in  der  Praxis  340. 

Serratus  s.  Defekt. 

Serratuslähmung,  traumatische  169. 

Serum,  Jochmannsches  3.")2;  Moser- 
sches  bei  Scharlach  518;  der  Ruhr- 
kranken 8;  s.  Heilserum. 

Serunibehandlung  des  Puerperal- 
fiebers 427;  des  Tetanus  388. 

Sesauiknoclien  119. 
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rynxtuberkulose  481;  bei  Mittel- 
ohreiterungen  458;  bei  Ozaena  472. 

Stauungshyperämie,  Einfluß  auf  die 
Heilung  von  Knochenbrüchen  384 ; 
Mittelohrtuberkulose  geheilt  durch 
459. 

Steinniere  403. 

Stereoskopbilder  zur  Lehre  von  den 
Hernien  411;  zu  Hebungen  für 
Schielende  454,  456. 

Sterilität  und  Röntgenstrahlen  74, 78. 

Sterilität  des  Weibes  428. 

Stemalwinkel,  Bedeutung  des  221. 

Stethoskop  214. 

Stichverletzungen,  Beurteilung  von 
53S. 

Stillen,  Abnahme  des,  oder  der  Still- 
fähigkeit? 576. 

Stimme  und  ihre  Hygiene  von  Gerber 
483. 

Stimmerziehende  Lautbildungslehre 
nach  einem  Lautbildungsgesetz  484. 

Stoffwechsel,  Einfluß  einer  sehr  fett- 
reichen Nahrung  auf  Magendarm- 
kanal und  366;  Einwirkung  der 
Schilddrüse  auf  den  369,  370;  s. 
Kochsalzstoffwechsel;  s.  Mineral- 
stoffwechsel. 

Stoffwechselkrankheiten  360. 

Stomatitis  mercurialis  477,  502. 

Stovain  447 ;  zur  Lumbalanästhesie  87. 

Stovain-Lumbalanästhesie,  Urinbe- 
fundo  nach  884. 

Strahlen,  Durchdringungskraft  der 
blauen  und  gelben  76. 

Strand,  Stärkung  des  Kindes  am  57. 

Straßen,  Teeren  der  580. 

Streptokokken  in  den  Bronchial- 
drüsen 1 ;  in  den  Tonsillen  1 ;  und 
Pneumokokken ,  Differentialdia- 
gnose 7. 

Streptokokkenappendizitis  399* 

Streptokokkenserum  82. 

Strontiumbromid  bei  Epilepsie  203. 

Strophantin  85,  86. 

Strophantininjektionen ,  intravenöse 
256. 

Strophantus  256. 

Strophantustinktur,  Vergiftung  mit 
86. 

Struma  und  Herzkrankheiten  254; 
Röntgenbehandlung  73. 

Strumektomie  392. 

Strychninvergiftung  547. 

Studienreise  s.  Ostsee. 

Stuhlband,  orthopädisches  128. 


Styriaquelle  in  Rohitsch-Sauerbrunn 
60. 

Sublimatseide  bei  Sehnenplastikeu 
112. 

Sublimatvergiftung  547. 

Südwestafrika  als  Kuraufenthalt  für 
Lungenkranke  47. 

Suggestibilität  im  postepileptischen 
Zustande  551. 

Sulfur  s.  Schwefel. 

Suprarenin  in  der  Geburtshilfe  423 ; 
gegen  Osteomalazie  424. 

Suprasymphysäre  Entbindung  424. 

Sykosis,  Behandlung  503. 

Sympathicus  s.  Nervensystem. 

Symphysiotomie  425. 

Syndrome  thalamique  158. 

Synzytien  in  Hodentumoren  11;  in 
Karzinommetastasen  11. 

Syphilis  496;  allgemeine  Pathologie 
der  497;  extragenitale  Primär- 
affekte 498;  Ezzision  der  Primär- 
affekte 501;  Fieber  bei  499;  Hg- 
Behandlung  der,  und  Tabes  168; 
Ikterus  bei  289;  und  Paralyse  187 ; 
Reinfektion  497 ;  Schleimhautsy- 
philide  498;  Serodiagnostik  bei 
497 ;  Spirochaete  pallida  497 ;  ter- 
tiäre 497;  Tiersyphilis  498;  der 
Augen  441;  des  Herzens  499;  der 
Kiefergelenke  499;  s.  Antikörper; 
8.  Aortitis;  s.  Dünndarmsyphilis; 
8.  Knochenerkrankungen;  s.  Ner- 
vensystem; s.  Spinalparalyse. 

Syphilis  von  Orlowski  510;  der  ehr- 
baren Frauen  von  Fournier  509. 

Syphilis,  hereditäre  497,  519;  Ge- 
lenkleiden bei  499. 

Syphilisbehandlung  500;  Präventiv- 
behandlung 501. 

Syphiliskranke ,  hygienisch- diäteti- 
sche Behandlung  der,  vonMüller510. 

Syphilitiker,  Lebensprognose  des  508. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Gefäße 
des  Auges  442. 

Syphilitische  Hauterscheinungen  499, 

Syringomyelie,  Kombination  von,  mit 
Myotonie  166;  Röntgenbehandlung 
73. 

T. 

Tabak  92,  577. 

Tabakrauchen,  Einfluß  auf  den  Blut- 
druck 249. 
Tabes    163;   physikalische    Behand- 


»0{ii«gi§ter, 


lung  58, 164 :  FrühdiagDoae  ckr  163 ; 
Her^erkrankuug  und  254:  Kehl- 
kopf stßningcn  bei  480:  Knochen- 
brüehe  bei  410;  und  steutrale 
Skotome  UTS;  syphüitische  Anti- 
körper bei  497:  i.  Gelenkerkran- 
kuDge«. 

Tachykardie^  paroryamftle  25L 

Tainponlose  Nachbehandlung  nach 
TotalaufmeiBelung  4¥J. 

Tannothymol  103. 

Tarsalgie  141. 

Tarsui,  ausgedehnte  Resektionen  am 
409. 

Taschenbuch  der  Krankenpflege  von 
Ptelffer  43;  der  mikroäkopischen 
Technik  der  Pro tiaten Untersuchung 
von  V.  Prowazek  18 ;  der  Therapie 
von  Schnirer  43. 

Tätowierte  Haut  und  Pinsen  64. 

Taubheit,  trauuiatische  462 ;  s.  Oateo- 
myelitietaubheit 

Taubstamme,  pathologische  Äugen- 
befunde  bei  464, 

Taubstummheit ,  anatomische  Be- 
funde bei  kongenitaler  465. 

Taumellolch  .57^). 

Tee  22,  43,  22;  Einfluß  auf  die  Ver- 
dauung 274. 

Teleangiektasien,  Behandlung  6S;  64. 

Tel ekardiog ramm  246. 

Temperatur,  subnormale,  bei  GeistcB- 
kranken  192. 

TemperatufBinnst^ruugen ,  spinale 
178. 

Teneriffa,  Klima  und  Indikationen 
46,  47. 

Tennisellhogen  131* 

Tennisschinerzen  119. 

Tenotomie  der  Achill  esächne  144, 

Teratom  der  Lunge  IL 

Tetanie  174,  523;  Behandlung  der, 
mit  Epithel  körperchen  175- 

T  et  an  u  8  7 ;  An  ti  tox  i  nbeh  an  d  1  un  g  3  55 ; 
Serumbehandlung  des  SSB* 

Tetanusserum  83. 

Thalassotherapie  45. 

Theohromin  93. 

Theophorin  93,  313. 

Tbeiapeutiscber  Almanach  von  Schill 
43. 

Therapie  s*  Taschenbuch. 

Thermen  von  Masino  59;  ,Momina 
bania*"  und  ^Parilk)*  bei  Hissar 
in  Bulgarien  t>0. 

Thermokopf kappe  58. 


Thermosflaschen  II, 

Therm  ostirnbm  de  58* 

Thiopinol  492. 

Th  i  0  pin  ol  k  op  fwaase  r  4  93» 

Thiosinamin  101.  13T  132,  38ö. 

TbiosinaminbehandJung   der  Dnpuy^ 

trenschen  Fingerkon tralctur  13L 
Thiosinamininjektionen  bei  PyloiUi- 

Stenose  272. 
ThoriiJtdeformi  täten,  angeborene  12-x 
Thrombenbild  Ungarn  offenen  Botnlh- 

schen  Gang  26  L 
Thromboerobolie,  post operative  3^ 
Thrombose,  septische,  der  Mestnte 

rialvenen  397. 
Tbymol    gegen    Aukylo  Stoma    aid 

1>tchoceplialus  dispar  288. 
Thy nmsach  well  ung»    Tracliealstenoe«? 

infolge  von  4SL 
Tiiymustod  iVS. 
Thyreoideabehandlung  bei  Kretinii- 

mui  201,  370. 
Tibia,  angeborene  Pseudartbrose  der 

141;  s,  Tuberosita«, 
Tibiadefekt,  kongenitaler  140.  Ut 
Tiodine  (Jodverbiu  dun  gl  502. 
Tob iash eilung,   Rembrandts  Dantd* 

lung  der  454* 
Tod,  Feststellung  des  544;  im  Berg- 
werk   und    beim  Tunnelbau   541  * 

durch  ElektriiEität  542;  durch  Ve^ 

blutung  542. 
Todesarten,  gewaltsame  531. 
Todesursache   bei   plötssliehem  Tode 

im  Wasser  534. 
Tonometer  von  v.  Recklingbaijsen247. 
Tonsillen,   Streptokokken    in  den  1, 
Tonsillitis  479. 

Tonaillotomie ,   Instrument  zur  Blut- 
stillung nach  468. 
Tortikollis    176,    181;    spii«modiai4» 

zur  Geschichte  des  125, 
Touristenherz  .574. 

Toxin  imBlutDiphth er iekra nker 549. 
Trachea,  Krankheiten  der  214 :  Nacb* 

we  i  s  V  0  n  Tu  m  oren  2 1 5 ;  V  e  rd  opfutii^ 

der,  durcli  sequestrierte  Brondinii- 

drüse  482. 
Trachealdiphtherie  481. 
Trachealstenose  infolge  von  Thjnntf 

Schwellung  481. 
Tracheo-lironchoskopie   bei   ver$eiiiö- 

denen  Erkrankungen  der  TmokeA 

und  Bronchien  482. 
Tracheo  -  bronchoskopische       Imtru- 

mente  469* 
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Trachom,  Aetiologie  450. 

TränensackeiteruDg,  angeborene  449. 

Tränensackexstirpation  449. 

Transfusion  bei  perniziöser  Anämie 
378. 

Transplantation  18 ;  von  Tumoren  12; 
von  Zehen,  Ersatz  von  Fingern 
durch  132. 

Trauma  und  Arterienerkrankung  259 ; 
Einfluß  des,  bei  latenten  und  offen- 
baren Rückenmarks-  und  Gehim- 
krankheiten  179;  s.  Nephritis. 

Traumatische  Erkrankung  des  unter- 
sten Rückenmarksabschnittes  167. 

Traumatische  Neurosen  561. 

Traumatische  Psychosen  186. 

Triangel,  Hackersches,  zur  ambulan- 
ten Extensionsbehandlung  der 
Oberarmbrüche  386. 

Trichobezoar  des  Magens  279. 

Trichocephalus  dispar  288. 

Trichophytie  488;  Röntgentherapie 
71 ;  Stauungsbebandlung  bei 
492. 

Trichotillomanie  491. 

Trichterbrust  125. 

Tri^eminusneuralgie ,  Alkoholinjek- 
tionen bei  170;  Injektionen  von 
Osmiumsäure  in  das  Ganglion 
Gasseri  bei  171. 

Trional  87. 

Tripperformen, seltenere  und  weniger 
bekannte  507. 

Tropakokain  383. 

Tropfgläser  41. 

Trypanosomen,  Wirkung  des  Radiums 
auf  68. 

Trypanosomenkrankheit  855. 

Trypanosomenstudien ,  chemotakti- 
sche 355. 

Trypsin  101. 

Trypsinbestimmung  292. 

Tuberkel  s.  Hirntuberkel. 

Tuberkelbacillus,  Wege  des  220. 

Tuberkelbazillen,  Arteinheit  der  585 ; 
intrazelluläre  Lagerung  in  den 
Leukozyten  des  Sputums  228;  La- 
tenz der  585;  Latenz  der,  in  den 
Lymphdrüsen  6 ;  Schwierigkeit  des 
Nachweises  der  227,  228;  Nach- 
weis im  Urin  241;  Verbreitung 
der,  in  den  Organen  der  Phthieiker 
227. 

Tuberkulin  442;  in  der  Gynäkologie 
428;  bei  Nierentuberkulose  327. 

Tuberkulinbehandlung  229. 

Jabrbnch  der  praktischen  Medizin.    1008. 


Tuberkulinimpfungen,  kutane  486. 

Tuberkulininjektion,  Blutdruck  nach 
249. 

Tuberkulinreaktion,  kutane  519;  Pir- 
quetsche  223,  224. 

Tuberkulose,  aero-lymphogene  Infek- 
tion 218;  Blutdruck  bei  249;  Ein- 
gangspforten der  4,  5;  Energiever- 
brauch der  229;  Ernährung  bei 
232,  244;  experimentelle  Ueber- 
tragung  5;  Häufigkeit  der  226; 
Immunisierung  gegen  585;  Infek- 
tionswege der  217,  584;  latente 
227;  Ophthalmoreaktion  bei  225; 
Pneumonie  und  238 ;  Schutzimpfung 
gegen  6 ;  Schwangerschaft  und  421 ; 
Sonnenstrahlen  als  Heil-  und  Vor- 
beugungsmittel gegen  55;  Typus 
bovinus  und  human us  3,  4;  der 
Atmungswege,  Jod  und  Quecksilber 
bei  469;  der  Decidua  vera  5;  der 
Gelenke  sowie  der  Brustwand  und 
des  Schädels  414;  des  Ileosakral- 
gelenks  132;  Mund-  und  Rachen- 
479;  der  Nase  474;  Behandlung 
229, 230 :  Marmorekserum  gegen  96 ; 
8.  Arterientuberkulose:  s.  Blasen- 
tuberkulose; s.  Gelenktuberkulose; 
s.  Hauttuberkulose;  s.  Impftuber- 
kulose ;  s.  Intestinaltuberkulose ; 
s.  Kindertuberkulose;  s.  Larj'nx- 
tuberkulöse;  s.  Lebertuberkulose; 
s.  Nierentuberkulose. 

Tuberkulöse,  Ausscheidung  der  Oxal- 
säure bei  fiebernden  371;  fami- 
liäre Belastung  der  244;  Heim- 
stätten für  586 ;  Tröpfchenausstreu- 
ung durch  hustende  219. 

Tuberkulöse  HUftgelenksentzündung 
130. 

Tuberkulöse  Wirbelsäulenentzündung 
129. 

Tuberositas  tibiae.  Abriß  der  140; 
Fraktur  der  408;  in  der  Adoleszenz 
auftretende  Verdickung  der  408. 

Tuckers  Geheimmittel  gegen  Asthma 
48. 

Tumor  und  Trauma  559. 

Tumoren,  Transplantation  von  12; 
s.  Nierentumoren. 

Tumortransplantation ,  Immunität 
gegen  12. 

Turgograph  247. 

Turgosphygmograph  247. 

Tympanitischer  und  nicht  tympani- 
tischer  Schall  213. 

40 
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Tjplioitle  Erkrankongen,  spezielle 
Diagnose  der  347- 

Typhus  durch  Leitungswasser  569; 
toxische  MagenerweiteruDgbei  271 : 
BäderbehandluQg57 ;  e.  AbdomisaK 
typhusi  t,  Nephritia* 

Typhusähnliche  Erkrankungen  847. 

Ty pb ufba^i  1  len  7 ;  An rei che r un gs ver- 
fahren  584 ;  Malacbitgrünnilhr- 
böden  tum  Nachweise  von  584; 
Leberabszeö  mit  345;  in  der  Re» 
konvaleszenz  844. 

Tjpbusbaüilleiiträger  in  Irrenanstal- 
ten 205. 

ü, 

Ueberbiirdüng  der  Pflegerinnen    S4. 

Ueberernabrung  iJS. 

Ulcera  er  uns.  Behandlung-  492;  Licht- 
bebandlnng  64;  Heilung  durch 
Sonnenlicht  C5. 

Ulcus  carcinomatOBUcnr  Eadiumthera- 
pie  bei  €6. 

Ulcus  corneae  aerpens,  Lkhtbeband- 
lung  bei  64,  441 

Ulcus  molle  50S;  Therapie  503. 

Ulcus  ventriculi  14»  277 i  Aetiologie 
277 1  Diagaose  und  Symptome  277 ; 
Eskalin  bei  102  i  Perforation  277; 
Therapie  278. 

Umschlag,  Prieflnitzscber  39* 

Umschläge  57;  naöse  S9* 

Undnlator  58. 

Unfall  nerven  kranke,  Simulation  bei 
5<52. 

Unfall  Verletzungen,  Dauer  dea  Heil* 
Verfahrens  557;  Gewöhnung  nach 
557. 

Unfallversicherung  und  Arzt  556. 

Unterkiefer,  Luxation  des»  nach 
hinten  391;  akute  infektiöse  O^teo- 
myelilia  des  411;  s.  Prothesen. 

Unter richtshygiene  582. 

Untersebenkel ,  kongenitale  Defekte 
aüi  140. 

Unterachenkelbrüche  4 OB. 

Unterschenk elgescbwür,  Behandlung 
64,  492. 

Unterichen kel pse udar tb rose n ,  plasti- 
sehe  Behandlung  der  409t 

Unzucht  mit  Tieren  555* 

Urämie  317;  akute  317 ;  akute,  Ader- 
laß bei  318;  chronische  318 ;  chroni- 
sche, Behandlung  318 ;  chronische, 
Scbwitxprozedurea  bei  319. 


Üranoplastik,  Tccbcik  der  415. 
Ureter,   Abknickung   des  P,2S;    Des- 

censaa  des  rechten,   ins  Skrotum 

410. 
Ureteren,   Verleizuügeti  und  Fisteb 

der  404. 
üreterenerkrankungen  329. 
Ureterensteine .     inkarzerierte    S21, 

338. 
Ureterenverlauf .   Anomalie  des  325. 
Ureterimplantatioo  48  h 
Uretero^tomie,  lumbale  nach  Eomug 

404, 
Urethralatrikturen,  Fibrol  jsln  bei  10*2- 
Urethroflkopie  333. 
Urethrotomia  externa,    ModifikaÜün 

der  405. 
Urinretention  332. 
Urobilinnrie  bei  Typhus,  Verlauf  der 

345. 
Urogenitaltuberkylose ,     Tuberkulin- 

behandlung  230. 
Urologie  s,  Handbuch. 
Urologische  Diagnostik^   Geschieht« 

der  300, 
Urotropin  330. 
Urtikaria  485;  Ichthyol   gege^  91: 

Röntgentherapie  72. 
Utero  vaginalt  amponade  428- 
Uteruskarzinom     430 ;      inoperable*, 

Azeton      bei     100;      inoperablei. 

Röntgenbehandlung  429. 
Utenisperforation  430. 
Uviolbebandlung    und    AugenkrABk 

heiten  7ß. 
U?iollampe  64. 

T. 

Vagina,  Sarkouj  in  der  10« 

Vakzinetberapie  340. 

Vös  deferena»  ßbabdomyom  de«  10. 

VegetavianiBmüs  und  Diureae  575- 

Vegetarische  Diät  24. 

Venen  puls  250. 

Venenskleroee  259. 

Venerische  Krankbeüeii  493» 

Ventilation  579;  mit  Brausen.  579. 

Verblutung.  Tod  durch  542. 

Verbrennungen»  Protargolsalbe  gegen, 

492. 
Verbrennungitod  540 ;  Uistalogie  d«r 

inneren  Organe  beim  540. 
Verdauungabesch werden  25. 
Verdauunporgane,  Krankheiten  dt?r 

26G. 
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Verdauungs-  und  StoffwechselkraDk- 
heiten,  Aufenthalt  an  der  See  und 
Behandlung  von  55. 

Vererbung  in  Verwandtenehen  10. 

Vergiftungen  544;  mit  Bismutum  sub- 
nitricum  104;  mit  Chinin  105;  nach 
Anwendung  von  Schwefel zinkpaste 
492;  mit  Strophantustinktur  86; 
durch  Zitrophen  105;  8.  Kohlen- 
ozydvergiftung. 

Verkehr  s.  Erschütterungen. 

Verletzungen,  physikalische  Nach- 
behandlung von  111. 

Veronal  87,  201. 

Veronalvergiftunff  548. 

Versicherungsrechtliche  Medizin  556. 

Verstopfung  durch  Flexurerkrankung 
286. 

Verwandten  eben  s.  Vererbung. 

Verwundungen  durch  die  modernen 
Kriegsfeuerwaffen  412. 

Vibrationsempfindung  und  Druck- 
sinn 158. 

Vibrationsmassage  109. 

Vierzellenbad,  Ersatz  des  elektri- 
schen 40. 

Visvit  29. 

Vitalkapazität  der  Lunge  211. 

Vitiligo,  Quarzlampenbehandlung  64. 

Volksoadewesen  37. 

VoWulus  des  Magens  897. 

Vulva,  Geschwülste  der  429. 

Vulvovoginitis  infantum  429. 


W. 

Wabenlunge  522. 

Wachstumsstörungen  nach  Bestrah- 
lungen 74. 

Walderholungsstätte  34. 

Wandemiere,  Albuminurie  und  310; 
Therapie  828. 

Wandertrieb,  epileptischer  550. 

Warenhausdiebstähle  553. 

Wärmeabgabe,  gestörte,  in  über- 
wärmten Räumen  578. 

Wärmebehandlung  bei  Prostatitis  57. 

Wärmestauung,  Gewöhnung  an  572. 

Warzen,  Röntgentherapie  71. 

Waschen  in  Wohnzimmern  579. 

Wasser,  kolloides  Eisen  im  570; 
Flagellaten  im  569;  Gallertfiltra- 
tion 571;  Insolation  zur  Keim- 
herabsetzung 570;  freie  Kohlen- 
säure  im  570;  Mangan   im  570; 


Schnellfiltration  mit  Tonerdesulfat 
570;  Selbstreinigung  in  Staubecken 
570;  Ziegelmehlfilter  571. 

Wässer,  eisenhaltige  und  braun- 
gefärbte 569. 

Wasserbad,  permanentes  bei  Erysi- 
pelas  83. 

Wasserbeurteilung  569. 

Wasserschuß  540. 

Wassersucht,  Regelung  der  Wasser- 
und  Salzzufuhr  bei  Behandlung 
der  369. 

Wasserzufuhr,  Bedeutung  der,  für 
die  Fettzersetzung  im  Organismus 
58. 

Wehenmittel,  Chinin  als  422. 

Weizen,  Vergiftung  durch  verdor- 
benen 548. 

Weltpflegerinnenbund  34. 

Wiederbelebung  scheintotgeborener 
Kinder  427. 

Wiederkauen  beim  Menschen  279. 

Wiesbaden,  Klima  von  55. 

Winkelmesser  zu  orthopädischen 
Zwecken  124. 

Winterkuren  an  der  Ost-  und  Nord- 
see 46. 

Winterkurort  s.  Gardone-Riviera. 

Winterliegekur,  Liegesack  für  die  55. 

Wirbelrheumatismus ,  blennorrhagi- 
sche  Natur  des  129. 

Wirbelsäule,  Karies  der  166;  Kon- 
kavtorsion der  126;  Messung  und 
Aufzeichnung  der  129;  Varietäten 
der  125;  transperitoneale  Frei- 
legung der,  bei  tuberkulöser 
Spondylitis  396. 

Wirbelsäulenverkrümmungen  125 ; 
Behandlung  127. 

Wirbelsäulen  Versteifung ,  chronische 
129. 

Wismuthydroxyd  für  radiologischo 
Zwecke  105. 

Witterungsverhältnisse ,  Lungenblu- 
tungen und  56. 

Wochenbett  426;  Bakteriologie  des 
426;  Bettruhe  im  42G. 

Wochenbettfieber  426. 

Wohnung  580. 

Wohnungsdesinfektion  mit  Autan  86. 

Wohnungs-  und  Baugesetze  fehlen 
noch  immer  580. 

Wohnungshygiene,  indirekte  578. 

Worttaubheit,  hysterische  194,  207. 

Wundbehandlung,  Perubalsam  als 
Mittel  zur  885. 
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Sacliregiater, 


Wunden,  Eebiindlutig  gm nulierend er 
335;  Bestrahlung  der  offenen  69. 

Wund  Vergiftung  durch  Superphos- 
phat  und  ThomaBmeh!  648, 

WiirmfortfiatZj  Eingeweidewürmer  im 
283;  Galiensteine  im  283 1  primäres 
Karzinom  des  234 1  Obliteration 
des 283 ;  Resektion  dei  399;  Sciileiin- 
austntt  aui  dem  14, 

Wurmfortsatzentzüüdung,  Genese 
der  14. 

Wur  mforieat/ erb  rank ungeiif  Eintet 
lung  der  283. 

Wüstentherapie  46* 


Xeroderma  pigmentosum  489* 


Yöghuii' Milch  29;  ^Therapie  280- 


Sahne,  Eutchinsonache  519. 

Zange  beim  engen  Becken  429 ;  hohe* 

bei   Gesiehtftlage   422;    am   Steiß 

422;  s,  F'orceps. 
2eckenfieber,  Spirillen  dea  348, 
Zehe ,   Hamm^rstellung   der   großen 

144. 
Zehen  I    Ersatz    von  Fingern    durch 

Transplantation  von  132;  Luxation 

der  409- 
Zellulose  e.  Diabetes  mellitus. 
Zentralnervensystem  j   Anatomie  des 

176;  N  eu  ro  fib  ri  1  le  n  im  1 76 ;  V aria- 

bilität  und  Vererbung  am  176. 
Zerebrospinalflüsßigkeit ,     spontaner 

Abfluß  durch  die  Nase  1 G 1 ;  Ly mpho- 


zytase  in  der,  bei  Luea  hereditara 

tarda  497, 
Ze  re  b  r 0  sp  i  ua  1  meoi  ngi  t i  8  3  50* 
Zerviigonorrhoe ,       Saugbebandltuif  j 

der  495. 
Zeugnis  fahigkeit       Beb  wachsinniger  ^ 

552. 
Zeugungiiahigkeit ♦  Verlust  der»  imi 

Sinne^  des    g   224    StaB.    dsmii 

Körperverletzung  534. 
Zink perhydrol salben  SOS- 
Zirrhose  14,  15. 
Zjtronenlimonade  23. 
Zitrophenvergiftung  105,  54S. 
Zökum,  Verlagerungen  des  2,S4, 
Zoonosen  356. 

Zucker,  Oxydationswege  des  361- 
Zuckerarten»  unbekannte,   im  Hain 

361, 
Zuckerkranke,  ßrotsiirrogate  far  363- 
Zuckerreaktion  362. 
Zungenkrebs  39 L 
Zurechnungsfabigkeit    bei   aexuelleii 

Perversitifrten  554. 
Zwangsvorstellungen,  forensische  Be^ 

deutung  der  553, 
Zweiradfahren  2L 
Zwercbfellatmung    und    ZirknlatiOP 

254. 
Zwerchfellverletzungen  396. 
Zvifcrgwucha      infolge      prämatare.' 

Synostose  115,  412. 
Zylindrurie  bei   Quecksilbemppbb 

tion  502. 
Zysten    der   langen    Röhrentnochoä 

116. 
Zystitiden,     Behandlung     der    S3Ö; 

Diagnose  329 ;  Einteilung  der  Z^ 
Zystitis«!,  Aetiologie  329. 
Zystitis  glandularis  und  Drüsenkctbi 

331. 
Zystitis  typhosa  345, 
Zyatopurin  830- 
Zyatoakopie  in  der  Gynäkologif  43li 
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Unter  Redaktion  von 

Dr.  W.  Ebstein      und      Prof.  Dr.  J.  Schwalbe 

Geh.  Medizinalrat,  o.  Professor  in  Göttingen  Herausgeber  der  Deutschen  med.  Wochenschrift 

herausgegeben  von    vf.  Eibsteill« 

Vier  Bände. 

232  Bogen.    Mit  261  Textabbildungen,    gr.  8^     1905/06. 
Geheftet  M.  77.—,  In  Leinwand  gebunden  M.  85.— 

I.Band:   Krankheiten   der  Atmungs-,    der  Kreislaufsorgane,    des 

Blutes  und  der  Blutdrüsen.  67  Bogen.  Mit  75  Textabbildungen,  gr.  8®. 

1905.    Geheftet  M.  22.—,  in  Leinwand  gebunden  M.  24.— 
IT.  Band:   Krankheiten  der  Verdauungs-,  der  Harnorgane  und  des 

männlichen    Geschlechtsapparates.     Venerische    Krankheiten. 

61  Bogen.  Mit  54  Textabbildungen,  gr.8^  1905.  Geheftet  M.  20.— ,  in  Lein- 

wand  gebunden  M.  22.— 
III.  Band:    Krankheiten    des    Nervensystems     (mit   Einschluß    der 

Psychosen).    Krankheiten  der  Bewegungsorgane.    59  Bogen.    Mit 

81  Textabbildungen,  gr.  8^  1905.  Geheftet  M.  20.—,  in  Leinw.  geb.  M.  22.— 
lY.  Band:    Infektionskrankheiten,    Zoonosen,    Konstitutionskrank- 

lieiten,  Vergiftungen  durch  Metalle,  durch  Tier-  und  Faulnis- 

gifte.    45  Bogen.    Mit  51  Abbildungen,    gr.  8^    1906.    Geheftet  M.  15.—, 

in  Leinwand  gebunden  M.  17. — 

Die  erste  Hälfte  des  ersten  Bandes  des  Handbuchs  erschien  im  Mars  1906,  mithin 
i^t  die  neue  Auflage  innerhalb  Jahresfrist  vollendet  wordent  Da  auch  Jede 
Umfaugiib«*rschreitung  vermieden  wurde,  ist  das  ..Handbuch  der  praktischen  Medizin**  in 
seiuer  neuen  Auflaji^e  unter  ähnlichen  Werken  frtlherer  und  Jetziger  Zeit  tatsachlich  eines 
der  gedrängtesten  und  billigsten  Sammelwerke  über  das  Oesamtgebiet  der  inneren 
Medizin,  und  vermöge  der  letzteren  Eigenschaft  seine  Anschaffung  einem  Jeden  Arzte 
ermöglicht. 
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Chirurgie  des  praictischen  Arztes. 

Ml  EiiKhliill  der  liign-.  Ota-  ml  Zahiiiniilitelln. 

I  Bfeurbtältet. -von  Prof.  Dr.  A»  FrMttk^l  In  Wien,  Oeii.  Meämnalmt  Prof  Dr.  K,Cirrt  in  BresUi 

iTtot.  Bf  H,  Biet»!  in  Stettin,  Prof.  Bw  €,  U*»  in  Würj&burg,   G^b.  3iedi2iii*lTiit  Prof  13 

r*  Köati  in  ÖruneTiaia-Bi-rün ,  Prof   br  W.  Kitiitiir)  in  Hejdelberyr,  Prof.  Dr    H.  Effinai 

in  Hümburg-Eppetidorf,   Prof   Ur.  Ü,  Ltddff|i(»9e  tu  Straüburg  i*E.,    Prof.  Dr.  t\  Lcitr 

HAile  ü.  S  ,  Prof   Dr,  W.  flüller  in  Ro^JtOL-k  i.  M.,   Prof.  Dn  J-  Selieff  in  Wieu,   Piof  Ins 

O.  TilmmBii  in  Köln 

Mit  171  Abbildungeß,   gr,  8".    1907.    Geh*  M.  20.—,  in  Leinwand  geb.  M.  22, 

Zuglei[ii  Ergänzungsband  zui  Handbuch  der  praktisohen  Medizin. 


Zwi^ite   Auflagt^* 


Dn  W,  Ebstein 


Geh.  MrdkinAlrxt,  o.  Prof  «Mär  in  ÖOtHoBreci 


Heratisge geben  von 

und        Prof.  Dr,  J,  Schwalbe 


Hvr«[Ap^rl;fer  der  DealEchirn 

liVocheuichrift  in  Berlin. 


Wenn  auch  die  ^Chirurgie  dea  praktischen  Arztes"    auf  der  eineB 
Seite  eine  hofl entlich  willkommene  Ergänzung  des  pHandbtichg  der  praktiÄchen 
Medizin"  bildet,  so  will  aie  doch  auf  der  anderen  Seite  auch  unabhängig  ?on 
diesem  ala  aelbetändige  Bearbeitung  des  angegebenen  Stotfeg   angeaeheii  und 
benutzt  werden.   Auch  ohne  das  Handbuch  vorauE^zusetzen,  soll  dieier 
Band  dem  Arzt  in  völliger  Abrundung  die   Chirurgie    darbietei, 
deren  er  für  seine  tägliche  Arbeit  am  Krankenbett   bedarf,    Di^-^ 
jenigen  Behündlungsmethoaen,  die  heute  mehr  denn  früher  nach  den  Schwierige« 
keiten  der  Technik  dem  Spezialchirurgen  in  e einer  mit  den  modernsten  Hilft*" 
mitteln   und  mit  ausreichenden  Hilfskräften  ausgestatteten  Klinik  vurbehalten 
bleiben  müssen,  sind  aus  unserer  «Chirurgie  des  praktischen  Arztes*   mmg^ 
schaitet,  wenn  aach  überall i  wo  es  angezeigt  erschien,  auf  die  kompliaierten 
Opemtionen  verwiesen  ist,  bezw.  kurz  eingegangen  wird. 

Außer  der  Chirurj^ie  sind,  unter  dem  gleichen  G esichte winke! ,  die 
Augen-»  Ohren-*  und  Zahnkrankheiten  abgehandelt 

Unter  der  Mitwirkung  her\'ormgender,  im  Lehrfach  und  in  der  Fraxit 
erprobter  Faehmänner  dürfen  wir  hoffen,  dem  praktischen  Arzte  ein  brauchbarea 
Buch  geschahen  zu  haben,  geeignet,  ihm  Belehrung  und  Unterweisung  zu  ge- 
währen für  Beinen  schweren*  verantwortungsvollen  Beruf-,  zu  helfen,  zu  heilen. 

VERTEILUNGSPLAN* 

Inhalt;  Einleitungi  AnästhesLerung.  Allgemeine Wundbehand* 
lung.  Chirurgie  der  Schädel  knoehen  und  ihrer  Weichtcilüceken. 
Chirurgie  der  Wirbelsäule.  ProL  Dr.  A*  Fraenkel,  Wien.  —  Chirurgie 
des  Nervensystems.  Prof.  Dn  0*  Tilmann,  Köln-  —  Augenkrankheiten, 
Prof.  Dr.  C.  Hess.  Würzburg,  —  Ohrenkrankheiten.  Prof.  Dr.  W,  Kümmel, 
Heidelberg.  —  Chirurgie  des  Gediclits,  der  Hase  und  ihrer  Neben  liöhien, 
der  Mund  höhte,  der  Speicheldrüsen.  Prof.  Dr.  K  Leser,  Halle  a,  S.  — 
Zahukraokheiteu,  mit  besonderer  BerQcksIchtigung  der  konser- 
vierenden Zahnhcilkunde«  Prof.  Dr.  J.  Scheff,  Wien,  —  Chirurgie  des 
Halses,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  der  Lungen,  des  Brustfells, 
Mittel  felis,  Zwerchfells  und  Brustkorbes,  Geh.  Medkinalrat  Prof.  Dr. 
K.  Garr^*  Bonn.  —  Chirurgie  des  GeHlsssystems.  Geh.  Medizinalrat 
Prof.Dr*  F.Königt  Grunewald-Berlin.  —  Clnrurgie  der  Blutdrüsen  und  der 
Brustdrüse.  Prof.  Dr.  G.  Ledderhose^  Straashurg  i,  E.  ^^  Chirurgie  der 
Speiseröhre«  des  Magens*  Darms,  der  Leber»  des  Pankreas,  d&s 
Bauchfells  und  der  ßauchdecken,  Prof.  Dr.  H.  HäckeJ,  Stettin.  -^, 
Chirurgie  der  männlichen  Harn- und  Geschlechtsorgane,  L  Oberam. 
Prof,  Dr.  H.  Kümmell,  HamburgEppendorf,  ^  Chirurgie  der  Hxtremi- 
täten.     Prof.  Dr,  W*  Müller,  Rostock  i.  M. 
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Grundriss 

der 

Praktischen  Medizin 

mit  Einschluss  der  Gynäkologie  (bearb.  von  Prof.  Dr.  A.  Czempin) 

und  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (bearb.  von  Dr.  M.  Joseph). 

Für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Professor  Dr.  J.  Schwalbe. 

Dritte,  vermehrte  Auflage. 

Mit  65  Textabbildungen, 
gr.  8^    1904.    36  Bogen.    Geheftet  M.  8.—  ;  in  Leinwand  gebunden  M.  9.— 

Gehoimrat  Prot.  Dr.  Fürbringer,  Berlin,  sagt  in  der  „Deatschen  medizinischen 
Wochen83hrift«  1904,  Nr.  17: 

Wir  haben  schon  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  der  besonderen  Yorzttffe  dieses  Lehr- 
werks zu  gedenken  (diese  Wochenschrift  1893,  Nr.  5  und  18^8,  Literatur-Beilage,  S.  2).  Zu 
ihnen  tritt  eine  erneute,  den  Umformungen  der  rastlosen  wissenschafdiohen  Forschung 
Rechnung  tragende  Durcharbeitung ,  ein  Zuwachs  von  Illustrationen ,  ein  sechster ,  die 
Zusammensetzung  der  gebräuchlichsten  Nahrun^raittel  etc.  behandelnder  Anhang,  endlich 
ein  tttattUcberes  Format*  letzteres  hat  im  Verein  mit  einer  modifizierten  Druckweise  eine 
Preisverringerung  ermöglicht,  die  wir  in  Ansehung  des  auch  in  der  Ausstattung  Gebotenen 
als  erstaunlich  anzustechen  nicht  zögern.  Auf  Schritt  und  Tritt  merkt  man  die  bessernde 
Hand;  sie  hat  eine  Feder  geführt,  welcher  der  vorgesehene  Leserkreis  scharf  und  klar, 
grossenteils  lapidar  gefasste  Darbietungen  zur  schnellen  Orientierung  dankt,  die  weitab 
vom  Begriffe  aes  schlichten  Kompendiums  liegen.  Der  Erfüllung  des  im  Vorwort  aus- 
gesprochenen Wunsches  sind  wir  sicher :  Es  wird  der  dritten ,  ganz  auf  die  Höhe  der  Zeit 
gebrachten  Auflage  des  „Büchleins'',  wie  es  der  Autor  bescheiden  nennt,  keine  mindere 
Gunst  beschieden  sein,  als  ihren  Vorgängerinnen.  Nicht  Wenige  dürften  den  ihnen  lieb 
gewordenen,  zuverlässigen  Führer  noch  lieber  gewinnen. 


Handwörterbuch 

der 

Gesamten  Medizin. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachgelehrter  herausgegeben  von 

Dr.  A.  Villaret 

Königlich  preussischem  Generalarzt. 

Zweite,  günxlich  neu  bearbeitete  Auf  laue.  ♦  Zwei  Bände. 

I.  Band  (A— H). 

gr.  8^    1899.    68  Bogen.    Geheftet  M.  27.—  ;  in  Halbfranz  geb.  M.  30.— 
n.  Band  (I— Z). 

gr.  8^    1900.    74  Bogen.    Geheftet  M.  29.60;  in  Halbfranz  geb.  M.  32.60. 

Das  „Handwörterbuch  der  gesamten  Medizin*  soll  —  und  wie  es  der  Erfolg  der  ersten 
Auflage  gezeigt  hat,  ist  es  hierzu  auch  vortreiTlich  geeignet  —  dem  Praktiker  durch  die 
Fülle  neuer  wissenschaftlicher  Errungenschaften  ein  kundiger  Führer  sein,  ein  Berater, 
der  auf  Jede  dem  Arzte  auftauchende  Fnu^e,  sei  es  in  der  Chirurgie,  in  der  inneren  Medizin, 
in  der  Geburtshilfe,  in  der  Pharmakologie,  Toxikologie,  in  den  Spezial-  wie  in  den  Hilfs- 
wissenschaften, möglichst  rasch,  kurz  und  sicher  Antwort  gibt. 

Die  Namen  der  Mitarbeiter  bürgen  dafür,  dass  diese  nicht  leichte  Aufgabe  sachgemäss 
gelöst  wurde,  wie  dies  Ja  auch  bereits  für  die  erste  Auflage  anerkannt  worden  i»t.  Die 
zweite  Auflage  ist,  wie  dies  natürlich,  vollständiger  als  die  erste,  manches  Ungenaue  ist 
verbessert  worden,  Neues  hinzugebracht,  Altes  peinlich  genau.  t«Nvdl«t\.. 


Yerlftg  TOD  FERDINAND  ENKE  in  Stuttgart. 


Handbuch  der  Praktischen  Chirurgie. 

In  Verbin  dtiiig  mit 

Pi'of,  Dt.  V.  kn§mr  ia  Mönchen»  Prof-  Dr.  fior«hiirdt  in  Berlin,  Prof.  Dr.  v»  BraiAiin«  in 
Halle,  Prof  Dr.  ^.  fel»eUbcrj  in  Wien.  Piof  Dr.  rrt«drleh  in  Mailj^r^s  Prof.  Dr.  lintf 
in  Bonn.  Prof  Dr.  iir**er  in  ErkneeUt  Prof,  Dr.  v.  Hacker  in  Graz.  Prof.  l>r,  Meolc  in  Dori- 
mund,  Dr.  HolTa,  weiL  Prof .  in  B^rUn,  Prof.  Dr^  JlornieJAler  in  Stattgart»  Prof.  Dt.  Jai^aq 
in  Heiflelbejg.  Prof  Dr.  KnuftcK  in  SchÖneberg- Berlin»  Prof.  Dt.  K*hr  in  H alber stiiT. 
Prof.  Dr.  Kärtft  in  Berlin »  Prof.  Dr.  F.  ürnuii»  in  ßerllnj  Prof*  Dr.  ürfinlein  in  ZQxiclu 
Prof.  Dr.  Hümine]  in  Heidölberg,  I.  Obörorzt  Prof.  Dr.  KättiinelJ  in  fiamburf^,  Prof,  Dr 
HuHntr  in  Marbnrg,  Prof  Dr.  Leier  in  Königsberg  t  PrinidTarÄt  Dr,  LothelBcii  in  Wito^ 
Dr.  V.  MtkulicM,  weih  Prof.  m  Breslau,  Dr.  lXa»ir,  weil  Prof.  in  Berlin,  Br.  ^Iti«,  weil. 
ProfJti  Berlin,  Stabsarzt  Dr.  Riiinsn«tedt  in  MOnster  i.W.,  Oberarzt  Dr.  Erichel  in  CheninitK» 
Prof.  Dr.  nUdJn|er  in  Wüntbnrg,  Prof  Dr.  nämer  in  StraJiburg,  Prof,  0r.  [t«tt«r  in  Bediö, 
Dr.  Schede,  weil.  Prof.  in  Bonn,  Prof.  Dr.  ^cblaiiffe  in  Hannover,  Prof  Dr*  Schlstlcr  in 
Berlin ,  Oberarzt  Dr.  Sefarctbcr  in  Aopabnrg ,  F*rof.  Dr.  SonnenliiirK  in  Berlin  ,  Prof.  I>r 
SielnthAl  in  Stuttgart >  Oberarzt  Dr.  Wicftmann  in  Herisau,  Prof.  Dr.  Wil«*  in  Basel. 

Bearbeitet  und  beraasgegeben  von 


i 


Prof.  Dr.  E,  von  Bergmann 

in  Berlin. 


und      Prof.  Dr.  P,  V.  Brutis 

in  TübitifreB* 


ßri/fe  umgearb&ifefe  j^ußag&.     #     Fünf  Bände. 
L  Band;  Chirurgie  des  Kopfes* 

Mit  167  in  den  Text  gedrijckten  Abbildtingen,    62  Bogen  Grofi-Okta' 
1907.    Gebefltet  M,  22.—  ^  in  Leinwand  gebunden  M.  24.— 

IL  Band:  Chirurgie  des  HalseSj  der  Brust  und  der  AVirbel 

Säule«    Mit  265  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  61  Bogen  Gro^, 
Oktav.     1907.     Geheftet  M.  21.60?  in  Leinwand  gebunden  M.  23.60, 

IILBaiid:  Chirurgie  des  Bauches. 

Mit   140  in   den  Text   gedruckten  Abbildungen ♦    -^>6  Bogen   Groß-Oktat, 
1907.     Geheftet  M.  19*40;  in  Leinwand  gebunden  M,  21.40, 

IYp  Band :  Chirurgie  des  Beckens* 

Mit  176  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen,  43  B^jgen  Groß- Oktav, 
1907-     Geheftet  M.  15. — :  in  Leinwand  gebunden  M,  17. — 

V^Band:  Chirurgie  der  Extremitäten. 

Mit  564  in   den  Text  gedruckten  AlbiJdiuigen,    71  Bogen  Grofi^Okta^i 
1907*  Geheftet  M.  25.—;  in  Leinwand  gebunden  M,  27,— 


I 


Kaum  drei  Jahre  sind  seit  dem  Erseh einen  der  ?,weiten  Auflage  des  Eati^ 
bnchea   der  praktischen  Chii-urgie  vErßos&en  und   schon  ist  die  Ausgabe  df> 
dritten  Auflage  nötig  geworden.   Die  neue  Auflage  iat  —  ohne  erhebliche  Ver- 
mehrung de&  Umfimgee  —  statt   in  vier  in   fünf  Bänden   erschienen,    ura    dcaj 
Stoff  gleichmäßiger   auf  dieselben   zu   verteilen.     Die  Trennung  der  Chirurgi^B 
des  Bauches  und  dea  Beckens  in  Äwei  Bände  war  unerläßlich,  weil   der   ein^l 
urafangreiche  Band  %w  wenig  handlich  geworden  wäre,   da  gerade  auf  diesen 
Gebieten  die  Chirurgie  zur  Zeit  schnellere  Fortschritte  als  auf  den   anderen 
aufzuweisen  hat 

Die  Heransgeber  haben  e«  sich  angelegen  sein  lassen,    das  ganne  Werk 
immer  gleichmäßiger  und  einheitlicher  zu  gestalten,   und   die  Verfasser  daH 
einzelnen  Ahschnitta   haben  ßich   bemüht*   die  Errungen  seh  aften   dea   let^t<^| 
Trienniums  zn  verwerten.  So  itelit  die  neue  Bearbeitung  wiederum  is 
allen  ihren  Teilen  den  Stand  der  gegenwärtigen  Forschung  dur. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  bei  der  neuen  Auflage  der  Ausstattung 
guten  und  klaren  Abbildungen  geschenkt  worden,  deren  Zahl  erbeblich 
mehrt  wnrtle  (der  fiinfte  Batid  iat  mit  5ri4  AbbiUlungen  ausgestattet)* 
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Bade ,  Dr.  P.,  Die  angeborene  Hüftgelenksverrenkung.  Mit  189  Abbil- 
dungen im  Text.    gr.  8^     1907.    geh.  M.  12.— 

Baginsky,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  A.,  Säuglingskrankenpflege  und  Säuglings- 
krankheiten  nach  den  Erfahrungen  im  Städtischen  Kaiser  und  Kaiserin 
Eriedrich-Kinderkrankenhause.  Mit  44  Textabbildungen  und  1  farbi- 
gen Tafel,    gr.  8^     1906.     geh.  M.  7.40;  in  Leinw.  geb.  M.  8.60. 

Bardenheuer,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  B.,  Die  allgemeine  Lehre  von  den 
Frakturen  und  Luxationen,  Mit  11  Tafeln  und  39  Textabbildungen, 
gr.  8^     1907.     geh.  M.  11.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  12.20. 

Bardenheuer,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  B.,  und  Graefiner,  Stabsarzt 
Dr.  R.,  Die  Technik  der  Eoctensionsverhände  hei  der  Behand- 
lung der  Frakturen  und  Lt$xationen  der  Extremitäten.  Dritte, 
vollständig  umgearbeitete  Auflage.  Mit  1  Tafel  und  70  Text- 
abbildungen,   gr.  8^    1907.    geh.  M.  4. — ;  in  Leinw.  geb.  M.  6. — 

Biedert,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Ph.,  und  Fischl,  Prof  Dr.  R.,  Lehrbuch  der 
Kinderkrankheiten,  Zwölfte,  sehr  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Mit  2  farbigen  Tafeln  und  73  Abbildungen  im  Text, 
gr.  8^T~T902.     geh.  M.  18.-—;  in  Leinw.  geb.  M.  19.60. 

Briining,  Privatdoz.  Dr.  H.,  Geschichte  der  Methodik  der  künstlichen 
Säuglingsernährung.  Mit  78  Textabbildungen,  gr.  8".  1908.  geh. 
M.  6.—;  in  Leinw.  geb.  M.  7.20. 

Brunner,  Dr.  C,  TuherkulosCj  Aktinomykose,  Syphilis  des  Magen-Darm- 
kanals.    Mit  4  farbigen  Tafeln  und  82  Abbildungen  im  Text.    gr.  8*^. 

1907.  geh.  M.  IB.—.     (Deutsche  Chirurgie,  Lief  46  e.) 

Calot,  Dr.  F.,  Die  Behandlung  der  angeborenen  HüftgeJenksverrenkung, 
Übersetzt  von  Dr.  P.  Ewald.  Mit  206  Abbildungen  und  einem 
Vorwort  von  Prof  Dr.  Oscar  Vulpius.   gr.  8*».   1908.  geh.  M.  10.— 

Calot,  Dr.  F.,  Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Wirbelsäulenentzündung, 
tTbersetzt  von  Dr.  P.  Ewald.  Mit  120  Abbildungen  und  einem 
Vorwort  von  Prof  Dr.  0.  Vulpius.    gr.  8^     1907.    geh.  M.  3.60. 

Ebstein,  Geh.  Rat  Prof  Dr.  W.,  Dr.  Martin  Luthers  Krankheiten  und 
deren  Einfluß  auf  seinen  körperlichen  und  geistigen  Zustand,    gr.  8^. 

1908.  geh.  M.  2.— 

Ebstcin,Geh.RatProf  Dr.W.,Xe*//arfendcrÄr;r<?icÄcnZ7«^crst<cÄun^mittels 
der  Inspektion,  Palpation  der  Schall-  und  Tastperkussion,  sowie  der  Aus- 
kultation. Mit  22  Abbild.  gr.8^  1907.  geh.  M.7.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  8.— 
Ebstein,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  W.,  Die  chronische  Stuhlverstopfung  in  der 

Theorie  und  Praxis.    8^     1901.     geh.  M.  5.40. 
Fehling,  Geh.  Rat  Prof  Dr.  H.,  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  Dritte, 
völlig  neu  bearbeitete  Auflage.  Mit  229  Abbildungen  im  Text. 
gr.8^    1906.   geh.  M.  9.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  10.— 
Forel,  Prof.  Dr.  A.,  Der  HypnotismuSy  seine  psychologische,  psychophysio- 
logische und  therapeutische   Bedeutung   oder    die    Suggestion  und 
Psychotherapie.    Fünfte,  umgearbeitete  Auflage,   gr.  8**.  1907. 
geh.  M.  6. — ;  in  Leinw.  geb.  M.  7. — 
Goeht,  Dr.  H.,  Handbuch  der  Böntgenlehre,    Zum  Gebrauch  für  Medi- 
ziner.    Zweite,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.     Mit 
104Textabbildungen.  gr.8^  1903.  geh.M.lO.— ;inLeinw.geb•"M.ll.— 
Greeff,  Prof.  Dr.  R.,  Bembrandfs  Darstellungen  der  Tobiasheilung,   Nebst 
Beiträgen  zur  Geschichte  des  Starstichs.    Mit  14  Tafeln  und  9  Text- 
abbildungen.   Lex.-Okt.     1907.     geh.  M.  6.— 


Hart,  Dr.  C,  Die  mechanische  Dispomtiün  der  Liingenspifgen  Bur  htbef' 

Jculosen  Phthise.    Preißgekrönte  Monographie*    Mit  2B  Abbilduogeal 
im  Text.     gr.  8^     1906.     geh.  M.  8 — 

Haudek,  Br,  M.,  Grundriß  der  orthopudischen  Chirurg  far  praktische 
Ärzte    und    Studtereöde.      Nebst    einem    Vorwort    von    Prof.    Bt^M 
A.  Hoffa,    Mit  198  Textabbildungen,    gr.  8",    1906.     geh.  M,  8— ;fl 
in  Leinvv.  geb.  M.  9,20. 

Heim,  Prof.  Dr.  L. ,  Lehrbuch  der  Bakteriologie^  Mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  üntersuchnngsmethodenT  I^iagBOStik  mid  Im- 
mun itätslehre.  Dritte,  yollatändig  umgearbeitete  Auflage. 
Mit  233  Abbildungen  im  Text  und  13  mikrephetographiflcben  Tafeb. 
gr.  8".    1906.    geh,  M.  14.60?  in  Leinw,  geb.  M.  16.— 

Ueinij  Prof.  Dr.  L.,  Lehrbuch  der  Eygiene.  Mit  43  Abbilduugea.  gr.  8*. 
1903.    geh,  M,  8.— j  in  Leinw.  geb.  M.  9.— 

Uoffa^  Geh.  Rat  Prof,  Dr*  A.,  Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie. 
Fünfte  Auflage.    Mit  870  in  den  Test  gedruckten  Abbiiduugen^i 
gr.  8'^     1905.     geh.  M.  2L— ;  in  Leiow.  geb.  M.  23.— 

Uoffap  Geh.  Rat  Prof  Dr.  A.,   Lehrbuch  der  Frakturen  und  JjUJsaiiontn' 
für  Ärzte  und  StudiereEdo.   Vierte,  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.    Mit  ÖB4  Textabbifdüngen.    gr.  8^.    1904,   geh.  M.  13.— ; , 
in  Leinw.  geb.  M.  14.40. 

Uoifa,  Geh.  Rat  Prof  Dr.  A.,  Technik  der  Massage,  Fünfte  verbagserta-j 
Auflage.  Mit  45  teüg  farbigen  Abbildungen  im  Text,  gr-  8^.  190T.  | 
geh,  M,  3.—;  in  Leinw.  geh,  M,  4. — 

UoffB,  Geh.  Rat  Prof  Dr.  A.,  und  Rauenbuseh,  Dr.  L.,  Atlas  der  orthopä- 
dischen Chirurgie  in  Itönfgenbildern.  80  Tafeln  in  Lichtdruck  mit 
Text,    hoch  4^     kart.  M.  42.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  43.— 

Hoffa,  weil.  Geheimrat  Prof  Dn  A.  und  Wollenberg,  Frivatdoz.  Dr.  G,  Ä.^ 
Arthritis  deformans  und  sogenannter  chronischer  Gelenkrheumaiigmm, 
EiDeröntgologische  und  anatomische  Studie.  gr,8^  1^+08.  geh.  M.  12.— 

HollUnder,  Prof  Br,  K,  IHe  Karikatur  und  Satire  in  dfr  Median.  Me- 
diko-kungthigtoHsche  Studie.  Mit  10  farbigen  Tafeln  und  223  Ab- 
bildungen im  Text,  hoch  4''.  1905.  kart,  M*  24. — ;  in  Leinw. 
^eb.  M.  27.— 

Uolländer,  Prof  Dr.  E^^  Die  McdiMn  in  der  klassischen  Malerei.  Mit 
165  Textabbildungen,  hoch  4".  1903.  geh.  M.  16,— ;  in  Leinw. 
geb.  M.  18.— 

Hmideshageil,  Dr.  K.,  Einführung  in  die  ärztliche  Praris  vom  Gesichts- 
punkte der  praktischen  Interessen  des  Ärzte&tandes  unter  eingehen- 
der Berückaicbtigung  der  Vereich erungsgesetze  und  der  aügemeinen 
Gesetzgebung.    Für  Studierende  der  Medizin  und  junge  Ärzte.    B\m 
IdOb.    Geh.  M.  6,-^;  in  Leinw.  geb.  M.  7  —  | 

Jahr esbor ich t  über  die  Ergebnisse  der  Immun itatsforachung.  Unter 
Mitwirkung  von  Fachgeoossen  herausgegeben  von  Privatdozent  Dr, 
W.  Weichardt  in  Erlangen.  fl 

I.  Bd.:  Berieht  über  das  Jahr  19Ö5.    gr.  8^     1906.     geh.  M.  8.— ■ 
U.  Bd. :  Bericht  über  das  Jahr  1906  einschließlich  des  Berichts  liber 
die  „Beziehungen  der  I mmunitäts forsch ung  zur  Lehre  von  den 
Geschwülsten^'   von  Dr.  G.  Schöne  und   über   ^^Opsonine"    von 
Privatdoz.  Dr.  ^.  U^B^uthsiL    gr  8".     1907.    geh.  M.  14  — 


\ 
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Kaufmann,  Doz.  Dr.  C,  Handbuch  der  Unfallmedizin.  Mit  Berück- 
sichtigung der  deutschen,  österreichischen,  schweizerischen  und  fran- 
zösischen Arbeiter-  und  der  privaten  Unfallversicherung.  Für  den 
akademischen  und  praktischen  Gebrauch.  Dritte,  neubearbeitete 
Auflage  des  Handbuchs  der  Unfallverletzungen.  I.  Hälfte:  Allge- 
meiner Teil  —  Unfallverletzungen,    gr.  8^    1907.   geh.  M.  14. — 

Robert,  Prof.  Dr.  R.,  Arzneiverordnungslehre  für  Studierende  und 
Ärzte.  Dritte  Auflage.  Mit  207  Abbildungen  im  Text  und 
25  Tabellen,    gr.  8^    1900.    geh.  M.  9.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  10.20. 

Kobert,  Prof.  Dr.  R.,  Lehrbuch  der  Intoxikationen,  Zweite,  durchweg 
neubearbeitete  Auflage.  Zwei  Bände.  I.  Band:  Allgemeiner 
Teil.  Mit  69  Textabbildungen,  gr.  8^  1902.  geh.  M.  7.—  IE.  Band: 
Spezieller  Teil.  Mit  142  Textabbildungen,  gr.  8^  1906.  geh.  M.  27.— 

Kobert,  Prof.  Dr.  R.,  Lehrbuch  der  Pharmakotherapie,  Zweite,  durch- 
weg neubearbeitete  Auflage.  I.  Hälfte  (Bogen  1—20).  gr.  8^ 
1908.     geh.  M.  8.— 

Kobert,  Prof.  Dr.  R.,  Kompendium  der  praktischen  Toxikologie,  Vierte 
Auflage.  Mit 38 Tabellen.  8^  1903.  geh.M.5.— ;  inLelnw.geb.M.6.— 
v.  Krafft-Ebing,  Prof.  Dr.  R.,  Lehrbuch  der  Psychiatrie  auf  klinischer 
Ghnndlage  fiir  praktische  Ärzte  und  Studierende.  Siebente,  ver- 
mehrte und  verbesserte  Auflage,  gr.  8®.  1908.  geh.  M.  14. — ; 
in  Leinw.  geb.  M.  15.20. 

V«  Kralft-Ebing,  Prof.  Dr.  R.,  Psychopathia  sexualis.  Mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  konträren  Sexualempfindung.  Eine  medizinisch-ge- 
richtliche Studie  für  Ärzte  und  Juristen.  Dreizehnte  vermehrte 
Auflage.  Herausg.  von  Privatdoz.  Dr.  Alfred  Fuchs,  gr.  8^ 
1907.    geh.  M.  11.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  12.40. 

Lange,  Prof.  Dr.  F.,  Die  Behandlung  der  habituellen  Skoliose  durch 
aktive  und  passive  Ueberkorrektur,  Mit  58  Textabbildungen,  gr.  8**. 
1907.    geh.  M.  2.80. 

Lieblein»  Doz.  Dr.  V.,  und  Hilgenreiner,  Dr.  H.,  Die  Geschwüre  und  die 
ertcorbenen  Fisteln  des  Magendarmkanals.  Mit  4  Tafeln  und  47  Text- 
abbildungen. gr.8^  1905.  geh.  M. 23.40.  (Deutsche Chirurgie, Lief. 46c.) 

Mamlock,  Dr.  G.  L.,  Friedrichs  des  Großen  Korrespondenz  mit  Aerzten, 
^r.  8".     1907.    geh.  M.  6.— 

Martin,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  A.,  Diagnostik  der  Bauchgeschivülste.  Mit  26  Text- 
abbildungen, gr.  8  ^  1903.  geh.M.8. —  (Deutsche  Chirurgie,  Lief.  46a.) 

Moll,  Dr.  A.,  Ärztliche  Ethik.  Die  Pflichten  des  Arztes  in  allen  Be- 
ziehungen seiner  Tätigkeit,  gr.  8".  1902.  geh.  M.  16. — ;  in  Leinw. 
geb.  M.  17.40. 

Neuburger,    Prof.  Dr.  M.,    Geschichte  der  Medizin,     Zwei   Bände. 

I.  Band.    gr.  8^    1906.    geh.  M.  9.—  ;  in  Leinw.  geb.  M.  10.40. 

II.  Band;  1.  Hälfte,    gr.  8^     1908.     geh.  M.  5.40. 

Die  2.  Hälfte  des  II.  Bandes  soll  im  Herbst  1908  erscheinen. 

Petersen,  Prof.  Dr.  H.  und  Oocht,  Dr.  H.,  Amputationen  und  Exarti- 

kulationcn.    Künstliche  Glieder.    Mit  379  Textabbildungen,    gr.  8^. 

1907.     geh.  M.  22.—    (Deutsche  Chirurgie  Lief.  29  a.) 
Perthes ,  Prof.  Dr.  G. ,  Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Kiefer, 

Mit  10  Röntgenbildern  auf  4  Tafeln  und  168  Abbildungen  im  Text. 

gr.  8".  1907.  geh.  M.  16.—    (Deutsche  Chirurgie,  Lief.  33  a.) 
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Politzer,  Prof.  Dr»  Ä.,  Gcschlchfe  der  OhrmheUkunät.  Zwei  Bände. 
L  Band.  Von  den  ersten  Anfängen  bis  xnr  Mitte  des 
nennzebnten  Jahrhunderts.  Mit  31  Bildnissen  anf  Tafele 
und  19 Textfiguren,  gr,  8".  1907,  geh,  M.  20,— ;  io  Löinw.  geb.  M.22.- 

Poltlzer^  Höfrat  Prof  Dr.  Ä,^  Lehrbuch  der  öhrenheUkunäe.  Fiirpraktiseb 
Aerzte  und  Studierende.  Fünfte^  gänzlich  umgearbeitete  und 
vermehrte  Auflage.  Mit  337  Textabbildungen,  gr.  8^  1906. 
geh.  M.  17,— ;  in  Leinw,  geb.  M.  18.40, 

BOiiiberg,Prof,l>r,E.^  Lehrbuch  der  Krankhdten  des  Herzens  und  derBhf- 
IfffOik.  Mit53Abbild,  gr.S".  190G,  geh.  M.  13.—;  in  Lein  w.  geh,  M.  14.40. 

Bunge,  Geheimrat  Proft  Dr.  W,^  Die  Krankhdtcn  der  ersten  Lcbenstwß, 
Dritte,  umgearbeitete  Auflage.  8^  1906.  geb.  M.  8,— ; 
in  Leinw.  geb,  M*  9. — 

ächäifer,  Prof*  Dr.  J,,  Ber  Einfluß  unserer  thei^apettiisehen  Maß- 
nahmen auf  die  Entzündung,  EaqjerimenteUe  Untersacbungen  über: 
Heiße  Umschläge,  Thermophore,  Heißluftbehandlmig ,  Eisblase, 
feuchte  Verbände,  Prießnitzsche  UmBchläge,  S|nntü8rerbände,  Jod- 
pinselnngj  Pflasterbehandlung  und  die  Biersche  Stauung.  Mit  11  zMm 
Teil  farbigen  Tafeln,     gr.  8^     1907.     geh,  M.  8.— 

Hcliencsk,  Proi.  Dr.  F*  und  Gurber,  Prof*  Dr.  A.,  Leilfaden  der  ^tirni^ 
logie  des  Menschen.  Fünfte  Auflage.  Mit  43  AbbilduDgen.  S\ 
imi.     geh,  M,  5,40;  in  Leinw.  gebTM.  6.40. 

Bpreitgel,  Prof,  Dr.  0.,  ÄppendiciUs.  Mit  4  farbigen  Tafeln  und  82  taiti 
farbigen  Abbild,  gr.8",  1906,  geh,  M.  26.—  (Deutsche  Ckir.,  Li efg.  46  d.i 

Stein,  Dr.  Albert  E.»  Paru ffm-Injekf Ionen .  Theorie  und  Praxis.  Eine 
zusammenfassende  Darstellung  ihrer  Verwendung  in  allen  SpeiialfUchem 
der  Medizin.   Mit  81  Abbildungen  im  Text   gr*8^    1904,    geh,M.  6,^ 

Bternberg»  Dr.  W*,  Kochkunst  und  {ir^Hiehc  Kunst*  Der  Gesehmajck 
iD  der  Wissenschaft  und  Kunst,     gr,  8"*.    1907*    geh,  M.  S. — 

Bternberg,  Dr,  W.»  Diätetische  Kockhmsf.  L  Gelatinespeisen,  Mit 
21  Abbildungen  und  10  Tafeln  im  Text.  8".  1908,  geh,  M.  2,20; 
in  Leinw,  geb,  M,  3, — 

Stemberg,  Dr.  W,,  Die  Küche  im  KrankenhauB,  deren  Anlage,  Ein- 
richtung und  Betrieb,  Mit  49  Textabbildungen  und  2  Tafeln,  gr.  S** 
1908.     geh.  M.  7,—  ;  in  Leinw,  geb.  M.  8/20. 

Stiller,  Prot*  Dr.  B.,  I>ie  usihenischc  Konsiitutionskrankheii^  {Astheaia 
universalis  congenita*  Morbus  asthenicus.)  gr.  8^  1907.  geh.  M-8.— 

de  Terra,  Dr.P,  ^  Repetilormm  der  Zahnheilkunde.    Zugleich  ein  Ejoi- 
minatonam.  über  sämtliche  HÜfswiasenschaüen  für  die  zahnäritliehe 
Staatsprüfung.    In  Fragen  und  Antworten  geordnet.     Zweite,  bc" 
deutend  vermehrte  Auflage,     gr.  8^    190H.    geh.  M.  12.—  ;  m 
Leinw,  geb.  M.  13.40, 
Tobeitl,  Prof,  Dr.  A.^  Di  ff  er  entialdiugnöse  der  Anfangsstadien  der  akutem  \ 
Exantheme.    Für  Aerate,  bes.  Amtsärate.    gr.  8°,    1908.    geh.  M,  2.80. 1 
Tillinaniis,  Geh.  Bat  Prof.  Dr.  H,^  Die  VerletBungen  und  ehirunjisehefi 
Krankheiten  (ie.s  Beckens.     Mit  277   teila   farbigen  Abbild imgen  im 
Text.   gr.  8^  1905.  geh.  M,  30  —    (Deutsche  Chirurgie,   Lief.  62a.  i 
Zweifel,  Geh,  Rat  Prof.  Dr.  F.,  Lehrhnch  der   Geburtshidfe,     Für  Ärzte 
und  Studierende.  Fünfte,  vollständig  umgearbeitete  Auflage^ 
Mit  237  teils  farbigen  Abbildungen   im  Text,    gr*  8^     1903.     g^k 
M.  14*—;  in  Leiuw.  geb.  M.  15,20, 


\ 


